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I)as  Sommersemester  1887  bot  in  der  Poliklinik  Gelegenheit, 
zwei  Fiille  von  Tuberculose  des  Peritoneums  zu  beobachten, 
welche  uach  raanchen  Ricbtungen  von  dem  gewohnlicben  Bild  ab- 
weichen.  Dieselben  sollen  zunachst  bier  mitgetheilt  werden;  einige 
allgemeine  Bemerkungen  ^verden  sicb  anreiben, 

Regina  D.  — 49  Jahr  — verheirathet,  wurde  am  21.  April  1887  auf- 
genoraraen.  Die  von  Hans  aus  kraftige,  fiir  ihr  Geschlecht  ungewohniich 
muskuldse  Frau  hatte  ihren  Mann,  der  Ziegler  ist,  haufig  bei  der  Arbeit 
unterstiitzt  und  war  so  in  die  Lage  gekoinmen,  ofter  Kalkstaub  einzuathraen. 
Sie  leidet  an  Husten,  „so  alt  sie  ist“,  namentlich  wiihrend  der  haufigen 
(12)  Schwangerschaften  ist  derselbe  starker  gewesen.  Von  den  aciiten  Er- 
krankungen,  welche  die  Patientin  durchmachen  inusste,  — vier  Mai  Lungen- 
entzundung,  ein  Mai,  vor  einem  Jahr,  Pleuritis,  — ist  eine  schwerere 
Schadigung  nicht  zuriickgeblieben.  — Wenigstens  eines  der  jetzt  noch 
lebenden  6 Kinder  ist  tuberculds.  — Seit  etwa  4 Monaten  bemerkt 
die  Frau  eine  allinahliche  Abnahme  ihrer  Krilfte,  sie  konnte  ihre  Arbeit  nicht 
genugend  verrichten,  weil  sich  bald  Krmudung  einstellte.  Abgemagert  will 
sie  indess  nicht  sein,  auch  habe  der  Appetit  nicht  abgenommen. 

Am  21.  April  trat  plotzlich  eine  erhebliche  Verschlimme- 
ruug  ein:  der  Husten  wurde  starker,  ohne  vorhergegangeneu  Diatfehler 
zeigte  sich  drei  Mai  Erbrechen,  nach  wiederholtem  Frieren  fiihlte  sich  die 
Kranke  heiss.  Man  fand:  39,6o,  98  Pulse,  30  Athemziige,  Herpes  labialis. 
Rechts  hinten  oben,  die  Lungenspitze  einbegriffeu,  eine  schwache  Diimpfung, 
bei  schlurfender  Inspiration  war  die  Exspiration  verlilngert.  Ausserdem 
finden  sich  iiber  beide  Lungen  verbreitet  katarrhalische  Geriiusche.  Dieser 
acute  fieberhafte  Zustand  hielt  nur  kurze  Zeit  an.  Am  dritten  Tage  waren 
die  Temperaturen  am  hochsten,  bis  zu  40,5o,  am  vierten  und  fiinften  traten 
schon  Starke  Remissionen  auf,  der  sechste  bis  achte  brachte  normale, 
sogar  ein  wenig  unter  die  Norm  herabgehende  Werthe.  Man  dachte  an  eine 
Pneumonie,  allein  zwingende  Beweise  Hessen  sich  dafur  nicht  beibringen 
und  der  fernere  Verlauf  zeigte  bald,  dass  damit  allein  nicht  auszukommen 
wiire.  Vom  achten  Tage  der  Beobachtuug  an  traten  wieder  Temperatur- 
steigerungen  auf,  dazu  haufiges  Schwitzen,  besonders  Nachts.  Eine  genaue 
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Uutersuchung  am  fi.  -Mai  ergab:  Blassgelbe  Gesichtsfarbe,  leichte 

Cyaiiose,  narnentlich  die  Sclerae  blaulich  schimmenicl.  Thorax  iin 
sternovertebral eu  Durchmesser  erweitert,  fassfdrmig.  Iliilfsinuskeln  der 
Athmung  in  angestrengter  Thatigkeit.  Leichte  Dampfuug  iiber  dein  rechteu 
Oberlappen  der  Lunge.  Lnngenlebergrenze  in  der  Maininil  lariinie  aiif 
der  funften  llippe,  llerzdiiinpfuug  beginnt  an  der  vierten  Rippe,  ist  nicht 
nach  rechts  verbreitert,  Spitzenstoss  nicht  deutlich  zu  fiihlcn.  Die  inspira- 
torische  Verschiebung  ist  nur  eine  geringe.  — Man  hurt  iiber  den  Lungeu 
in  weiter  Ausdehnung  feinblasiges  Kassein,  iiber  der  rechteu  Lungeuspitze 
bei  noth  vorhandeuem  inspiratorischem  Schliirfen  die  Ex  s pi  rat  ion  verlangert 
und  haucheud.  Der  Auswurf  an  Menge  gering,  von  gelbein  Aussehen.  Bis- 
her  hatte  der  Puls  zwischen  98  und  120  geschwankt,  die  Athiuungs- 
hiiufigkeit  hatte  sich  zwischen  24  und  32  bewegt. 

Die  Krankengeschichte  soli  nicht  als  Tagebuch  , sondern  so,  dass  die 
Haupterscheinungen  gesondert  betrachtet  werden,  mitgetheilt  werden. 

Besonders  auffalleud  wurde  bald  die  Anfang  Jlai  merkbar  werdeude 
Abinagerung  und  Bliisse,  welche  innner  starker  hervortrat  und  von  Tag 
zu  Tag  zunahin.  Damit  ging  ein  stetig  wachsender  Verfall  der  Kriifte 
eiuher.  Der  Ap petit  blieb  noch  langer  gut,  wenu  auch  etwas  vennindert, 
hielt  er  bis  zu  der  Zeit  an,  wo  die  hochgradige,  trotz  aller  Sorgfalt  nicht 
zu  beseitigende  Bildung  von  Soor  das  Kauen  und  Schlingen  erschwerte, 
d.  h.  bis  zur  letzten  Woche  des  Lebeus. 

Urn  diese  Zeit  — am  20.  Juni  — zeigen  sich  plotzlich  die  Erschei- 
nungen  der  sogenannten  hamorrhagischen  Diathese.  Es  heisst  in  dem 
Protokoll:  „Am  ganzen  Kbrper,  besonders  aber  am  Bauch  und  an  deh 

uuteren  Extremitiiten  treten  theils  g)'dssere,  streifeufdrmige,  verwaschene, 
blaurothe,  theils  Hirsekorn-  bis  Linsengrosse  dunkelrothe,  scharf  umschrie- 
bene  Flecken  auf,  welche  unter  dem  Fingerdruck  nicht  schwinden.“  — 
Schou  am  t'olgenden  Tage  stellt  sich  Naseubluten  ein,  welches  in  den 
niichsten  Tagen  ununterbrochen  anhalt;  das  dabei  entleerte 
Blut  ist  von  hellrother  Farbe  und  gerinnt  nicht.  Die  Vibices 
und  Petechieu  breiten  sich  iminer  mehr  aus.  Das  geht  fort  bis  zuni 
Tode.  — 

Oedem  der  Knbchel,  welches  allmahlich  bis  zu  den  Oberschenkeln  auf- 
steigt,  aber  sich  innerhalb  milssiger  Grenzen  hiilt,  zeigt  sich  12  Tage  vor 
dem  Tode.  — 

Das  Ilerz  ist  nicht  besonders  mitgenommen.  Freilich  diirfteu  Aufiille 
von  Bangigkeit  und  Athemnoth,  welche  zuerst  Mitte  Mai  (6  Wochen  vor  dem 
Tode)  auftraten  und  sich  spiiter  noch  einige  Male  wiederholten,  wohl  auf 
zeitweiligen  Machlass  der  llerzarbeit  hinweisen.  Allein  im  Ganzen  war  die 
Pulsfrecpienz  nicht  ubermilssig  gesteigert  und  es  fehlten  Unregelinassigkeiten 
vollkommen.  Man  ziihlte  wahreud  der  letzten  8 Wochen  des  Le- 
bens  im  Mittel  123  Pulse.  Das  Maximum  (am  letzten  Lebeustage)  be- 
trug  138,  das  Minimum  108.  Auch  die  immerhin  betrachtlichen  Blutver- 
luste  hatten  keinen  merkbaren  Eindruck  auf  das  llerz  gemacht.  — 

Tem  peratursteigeruugen  waren  stets  vorhanden.  Im  Ganzen 
handelte  es  sich  um  eine  wenig  erhebliche  Erhdhung,  bei  welcher,  die  vor- 
her  schon  erwahuteu  Tage  ausgenommeu,  niemals  40o  erreicht  wurden  und 
die  Exacerbationen  auf  den  Abend,  die  Remissionen  auf  den  Morgen  fielen. 
Nur  einmal  — 4 Tage  vor  dem  Tode  — ist  wiihrend  der  ganzen  Zeit  von 
mehr  als  8 Wochen  ein  Tag  mit  uormalen  Temperaturen  zu  verzeichnen, 
ohne  ilass  gerade  damals  besonders  starke  Blutverluste  vorhergegangen  waren. 
Im  Einzelnen  verhielten  sich  die  Temperaturen  so: 


Zeitdauer  der 
Periode 
von  14  Tagen 

Mittel  der 
Morgeu- 
messuug 
(8  Uhr). 

Mittel  der 
Abend- 
messung 
(6  Uhr). 

M 0 r 
(8 
Mini- 
mum 

gens 

Jhr) 

Maxi- 

mum 

Abe 

(6 

Mini- 

mum 

nds 

LUir) 

Maxi- 

mum 

29.  April -12.  Mai 
13  Mai — 26.  Mai 
27.  Mai — 9.  Juni 
10.  Juni — 23.  Juni 

37,8° 
38,1  0 
38,5“ 
38,1° 

38,7° 

39,2“ 

39,1“ 

38,1“ 

37,3“ 

37,5“ 

38,0“ 

37,50 

38,50 

38,7“ 

39,0“ 

38,6“ 

38,3“ 

38,6“ 

38,7“ 

37,2“ 

39,3“ 

39.6“ 

39,5“ 

38,6“ 

Die  0 rgauerkrankungen  betrafen  zuiiachst  die  Luugeu. 
Ausser  eineni  weit  verbreiteten  Katarrli  der  Bronchien,  welcher  gleicli  vou 
Aiifaug  vorhauden  war  und  mit  iiicht  gerade  reichlichem  Auswurf  einher- 
giug,  ausser  geriugen  Yerdichtungserscheiuungeu  Anfangs  nur  iu  der  rechteu, 
spater  und  zwar  bald  in  der  linken  Luugeuspitze  zeigte  sich  am  21.  Mai  eine 
Pleuritis  sicca  an  der  rechten  Seite,  viel  spater  — am  20.  Juni  — waren 
Ergusse  von  Flussigkeit  an  beiden  Seiten  nachzuweisen.  Eigentliche 
Lungenherde  konnten  mit  Ausnahme  der  von  Anfang  vorhan- 
denen,  doch  n'ur  umschriebenen  iu  den  Spitzeu  nicht  nach- 
gewiesen  werden.  Das  Sputum  w'urde  am  17.  Mai  und  bei 
mehreren  spateren  Untersuchungen  frei  von  Tu  berkelbacillen 
gefunden.  — 

Die  Ath  mungshaufigkeit  war  wie  die  des  Pulses  keine  sehr  ge- 
steigerte,  noch  eine  eriieblicheu  Schwankungen  uiiterliegende.  Im  Laufe  der 
ganzen  Dauer  der  Beobachtung  betrug  das  Mit  tel  30,  Maximum  37,  Mini- 
mum 24. 

Wiihrend  Anfangs  von  dem  Bauch  aus  Erscheinungen  iiber- 
haupt  so  gut  wie  ganz  fehlten,  subjective  sowohl,  wie  objec- 
tive, anderte  sich  das  im  spateren  Verlauf  vollstandig  und 
dieser  Kbrpertheil  trat  mehr  und  mehr  als  der  hauptsiichlich 
ergriffene  hervor.  Die  Entwickeluug  vollzieht  sich  in  verhaltnissmassig 
kurzer  Zeit.  Am  15.  Mai  ist  bemerkt:  „Patientin  hat  seit  2 Tageu  ihre 

Menses,  doch  siud  diesel  ben  schwacher  als  sonst.  Stets  ist  nach  ihren 
Aussagen  der  Bauch  bei  dieser  Gelegenheit  starker  aufgetrieben  gewesen 
und  so  auch  dieses  Mai.  Hin  und  wieder  treteu  im  Bauch  Schmerzen  auf; 
uberall  tympanitischer  Perkussionsschall.“  — 

Am  22.  Mai,  also  nur  8 Tage  spater,  ist  aber  eine  gew'altige 
Veranderung  eingetreten  und  zwar  rasch.  Wenigstens  gelang 
der  Nachweis  trotz  haufiger  Untersuchungen  erst  an  diesem 
Tage. 

Es  heisst  in  der  Krankengeschichte : 

„Der  Bauch  ist  stark  aufgetriebeu,  die  ihn  bedeckende  Haut  ist  glatt 
und  glanzend,  kleine  Venen  schimmern  durch.  Der  Nabel  ist  vorgetriebeu; 
links  unten  fiihlt  man  deutliche  Fluctuation  und  vermehrte  llesistenz. 
Bei  der  Percussion  in  der  Riickenlage  der  Kranken  ist  links  iu  den  ab- 
hangigen  Theilen  uberall  Dampfung,  rechts  dagegen  tympanitischer  Schall. 
(Siehe  Figur  1.)  Die  Lagerung  der  Patientiu  auf  die  rechte  Seite  hat  auf 
die  Dampfungsfigur  nur  eiuen  unweseutlichen  Einfluss.  Lasst  man  die  Kranke 
aber  sich  aufrecht  hinstellen,  dann  beginnt  die  Dampfung  haudbreit  unter- 
halb  des  Rippenbogens  und  zieht  in  einer  massig  gebogeneu  Liuie  unterhalb 
des  Nabels  nach  rechts  hiniiber;  sie  steht  indess  rechts  noch  mindestens 
3 Finger  breit  tiefer  als  links  (S.  Figur  2).  Urn  den  Nabel  herum  ist  die 
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Ilaut  odematos  geschwellt,  so  class  Fingereindriicke  lang  deullich  sichtbar 
bleiben:  an  einigen  Stellen  links  vom  Nabel  ist  die  Hant  gerbthet." 

Ein  weiterer  Fundbericht  vom20.  Juni  giebt  uber  die  topographischen 
Yerhaltnisse  an: 


Figur  1.  Bei  horizontaler  Riickenlage. 


Figur  2.  Bei  aufrcchter  Korperhaltung. 


Figur  3.  Horizontale  Riickeulage. 


Figur  4.  Aufrechte  Stellung. 
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„Bei  horizontaler  Riickeulage  der  Kranken  zeigt  die  Percussion  eine 
Diimpfiingsfigur,  welche  sich  vom  reehteu  Rippenbogen  in  massig  concaver 
Linie,  unterhalb  des  Nabels  bleibend,  nach  links  unten  erstreckt  (S.  Fig.  3). 
Bei  aufrechter  Korperhaltung  zieht  die  Dampfungslinie  von  einem  Rippen- 
bogen zum  auderen  und  halt  sich  3 Finger  breit  oberhalb  des  Nabels;  sie 
zeigt  mehrfach  leichte  Zacken“  (S.  Figur  4). 

Es  genugt,  diese  beiden  Befunde  neben  einander  zu  stellen;  in  der 
Zwischenzeit,  die  sie  trennt,  warden  bei  genauerer  Untersuchung  stets  mehr 
Oder  minder  von  einander  abw'eichende  Ergebnisse  erzielt;  kein  Tag  war  dem 
andern  gleich  Regelmassig  fand  sich  nur  in  dem  bei  der  Rucken- 
lage  od er  Seitenlage  gewonnenen  Dampfungsbezirk  Fluctuation, 
welche  entschieden  kleinw'ellig  war  und  in  ausgesprochenem 
Gegensatz  zu  der  grosswelligen  stand,  die  bei  aufrechter  Kdr- 
perhaltung  am  ganzeu  Bauch  fiihlbar  wurde.  Weiter  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  das  Oedem  der  Bauchdecken  sich  wahrend  der 
letzten  Wochen  auf  der  rechten  Kdrperhalfte  yiel  starker  ent- 
wickelt  zeigte  als  auf  der  linken,  obgleich  die  Kranke  meist 
auf  der  linken  Seite  liegt. 

Auf  Druck  schmerzhaft  war  der  Bauch  wahrend  der  ganzen  Dauer 
niemals  in  irgend  nenneuswerther  Weise ; man  konute  tief  fasten  und  stark 
percutiren,  ohne  dass  irgend  geklagt  worden  ware. 

Am  22.  Mai  lindet  sich  Rothun'g  und  Schwellung  in  der  Um- 
gegend  des  Nabels,  welche  bis  zum  Tode  andauerte.  Heftige  Anfalle 
von  Erbrechen  zeigten  sich  wiederholt,  nachdem  die  Erscheinungen  von 
Erkrankung  des  Peritoneums  aufgetreten  waren,  wichen  aber  rasch  nach 
Darreichung  von  kleinen  Gaben  M o r p h i u m. 

Der  Stuhl  war  stets  fest,  mitunter  augehalten,  so  dass  durch  Klysmata 
Oder  Ricinusdl  nachgeholfen  werden  musste.  — Die  Harnausscheidung 
zeigte  keine  erheblichen  Abw'eichungen  von  der  Norm;  Eiweiss  fehlte  bis 
zuletzt  vollkommen. 

Die  Behandlung  versuchte  durch  die  Darreichung  einer  moglichst 
leicht  verdaulichen  Nahrung  in  grosseren  Mengen  und  durch  die  von  Wein 
dem  Verfall  der  Krafte,  so  gut  es  ging,  entgegenzutreten.  Es  wurden  Priess- 
nitz’sche  Umschliige  um  die  Brust  und  den  Bauch  verordnet.  Medica- 
mente  sind  nur  angew'andt,  wenii  sie  durch  bestimmte  Indicationen  erfordert 
wurden,  so  Ricinusdl  bei  Obstruction  Oder  Kalium  chloricum  als  Mund- 
w’asser.  Mit  dem  Morphium  hielt  man  sehr  zuriick,  well  die  Kranke  bei 
der  imubersehbaren  Dauer  der  Erkrankung  nicht  daran  gewdhnt  werden 
sollte. 

Der  Tod  erfolgte  nach  einer  Dauer  der  Beobachtung  von  66  Tagen; 
rechnet  man  von  dem  Zeitpunkt  an,  wo  sich  die  Patientin  zuerst  schwach 
fiihlte,  dann  kommt  man  auf  eine  Dauer  der  ganzen  Erkrankung, 
welche  6 — 7 Monate  betragt. 

Als  nachste  Todesursache  muss  eine  wahrscheinlich  auf  die  starkeu 
Blutverluste  zuriickzufuhrende  llerzschwache  bezeichnet  werden,  welche  mit 
einer  nicht  unerheblichen  Zunahme  der  Pleuraergiisse  zusatnmenfiel. 

Die  Diagnose  wurde  bei  der  ersten  klinischen  Besprechung 
des  Falles  (Anfang  Mai)  auf  tuberculose  Infection  ge.stellt.  Zu- 
niichst  liandelte  es  sich  um  die  Lungen.  Die  bier  gefundenen 
A’’eranderuugen,  weuiger  die  geringfiigigen  Spitzenverdichtungen  als 
die  weit  verbreiteteu  Katarrhe  der  mittleren  und  feinereu  Broncliien 
wdesen  auf  eine  ernste  Allgemeinerkrankung  bin,  da  sie  als  einfacbes 
Organleiden,  als  gutartige  Scbleimbautentziindungen  aufgefasst,  nicht 
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iiu  Staude  wareu,  weder  die  starke  Abinageruug  uud  die  hochgra- 
dige  Auiiiiiie,  uocli  die  anhalteiiden  Steigenmgeu  der  Temp  era  tur 
zu  erklareu.  Audi  die  sellist  Morgens  liei  niederem  Wertlie  der 
Korperwarine  hocli  lileibende  Frequeiiz  des  Pulses  wurde  als  eiue 
die  Entwickeluiig  der  tuberculosen  Infection  liaufigst  begleitende  Er- 
sclieinuug  diagnostiscli  verwertliet.  — Die  spater  sicb  zeigende 
Pleuritis,  zuerst  eine  reclitsseitige  trockene,  dann  eiue  doppel- 
seitige  exsudative,  stiinnit  gut  zu  dieser  Aunahme.  F reilicb 
konuteu  iin  Auswurf  keine  Bacilleu  uacb gewiesen  werdeu 
— alleiu  das  ist  bei  uiis  mehrfach  trotz  haufiger  und  sorgfiiltiger 
Uutersucbung  vorgekonimen,  selbst  weun  weiiige  M ocben  uachber 
die  Leicbeuoffnung  eine  ausgedelinte  tuberculose  Erkraukuug  der 
Luugen  aufdeckt  — es  fehlteii  dann  nur  die  Cavemen,  fur  deren 
Gegeuwart  aucli  bier  niclits  spracb.  Als  nun  die  Erkrankuug 
des  Peritoueums  sicb  einstellte,  war  es  von  vorubereiu  scbou 
wabrscbeiulicb,  dass  ibr  die  namlicbe  Ursacbe  wie  der  Erkraukung 
der  Lungen  und  der  Pleura  zu  Gruude  liege.  Es  liessen  sicb  aber 
dafiir  aucb  uuinittelbare  Griinde  gelteud  macben.  Hervorgeboben 
musste  in  erster  Reibe  die  Gegenwart  umscbriebener  Ergiisse  wer- 
den,  wie  sie  gleicb  von  Aufaug  an  nacbweisbar  wareu,  dann  der  zu 
verscbiedeueu  Zeiteu  verscbiedeue  Sitz  derselbeu.  Das  gleicbzeitige 
Auftreten  eiues  freien  Ergusses  iu  die  Baucbboble  musste  fiir  die 
Beurtbeiluug  aucb  iu  Recbnung  gestellt  werdeu. 

Bei  der  kliuiscbeu  Besprecbuug  wurde  bervorgebobeu: 

Da  die  Empfindlicbkeit  des  Baucbes  gauz  feblt,  da  der  erbeb- 
licbe  Erguss  in  die  Baucbboble  sebr  plotzlicb  aufgetreteu  ist  oder 
weuigsteus  iuuerbalb  kurzer  Zeit  sicb  sebr  bedeuteud  vermebrt  bat. 
kann  es  sicb  kaum  um  eiu  eutziin dl icbes  Exsudat  im  en- 
gereu  Wortsinu  haudeln,  uacb  der  liblicbeu  Bezeicbuuug  muss 
man  vou  eiuem  Traussudat  sprecbeu.  Bei  diesem  wie  bei  jeuem 
liegen  Yeranderuugen  an  den  Gefasseu  zu  Gruude,  es  ist  eiue  Aeu- 
derung  iu  ibrer  Ernabruug  vorbauden,  welcbe  sie  durcblas.siger 
macbt.  Ob  bei  der  Eutziiudung  anderes  sicb  vollziebt  als  bei  den 
soustigen  Eruabrungsstoruugeu,  ist  uubekauut  — uacb  dem  gegeu- 
wartigen  Staude  uuseres  Wisseus  kouueu  wir  um-  quantitative  Uuter- 
scbiede  anerkeuneu.  Was  bei  der  Eiuwirkuug  leicbter  Eutziindungs- 
erreger  Exsudat  benannt  wird,  beisst  audere  Male,  wenu  Einfliisse 
tbiitig  waren,  welcbe  von  uus  uicbt  als  Eutzuuduugsreize  aufgefasst 
werden,  Transsudat;  eine  scbarfe  Greuze  lasst  sicb  uicbt  ziebeu. 
Gerade  bei  der  Entwickeluug  von  Tuberkelu  iuuerbalb  des  Peri- 
ton  eu  ms  zeigt  sicb  dies  iu  ausgesprocbeuer  Weise.  Maucbmal 
feblen  die  kliniscbeu  Zeicbeu  der  Eutziiudung  gauz  oder  sie  siud 
docb  nur  weuig  bervortreteud,  und  dies  ist  eigeutlicb  die  Regel, 
minder  baufig  sind  dieselbeu  vorbauden.  Wenu  man  uberbaupt 
eiueii  Unterscbied  zwiscbeu  tuberculdser  Peritonitis  uud  Tuber- 
culose des  Peritoueums  macbeu  will,  muss  iu  uuserem  Fall  die 
letztere  augeuommeu  werdeu.  Alleiu  dies  scbliesst  uicbt  aus.  dass 
uuter  der  Fliuwirkuug  der  tuberculosen  lufectiou  strec  ken  weise 
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Vorwaclisuiigeu  der  Diirme  untereiii under  oder  solclie 
zwisclieii  Darnieu  luul  Raucliwund  zn  Stande  koiniiien.  Wenii 
sich  nun  in  eiu  solclies  Venvaclisungsgeldet  Fliissigkeit  ergiesst.  dann 
muss  diese  Ergiessung  als  eine  umscliriebeiie.  von  der  Nacld)arschaft 
getrenute  ersdieiiieu,  weiiigstens  so  lange  die  Transsudation  iiber- 
haupt  keine  allzu  machtige  wird.  Bei  der  Riickenlage  der  Krankeu 
treteu  dalier  Diimpfungsbezirke  bervor,  welclie  aus  der  vermiuderteu 
Bewegliclikeit  der  eiugescldosseneu  Fliissigkeit  iliren  Ursprnng 
nelimeu.  Da  Traussndationen  ert’alirnngsgemass  liilnfig 
sich  in  ibrer  Masse  veranderlicb  zeigen,  bald  grosser,  bald 
kleiuer  wei'den.  ist  eiu  M’ecbsel  der  uniscliriel)eneu  Damptuugen 
leicbt  verstandlicb.  Die  Aliscbwacbuug  des  Scballes  stainint  iibri- 
gens  uicbt  alleiu  vou  deni  Flussigkeitserguss  unniittelliar  lier,  aucb 
mittelbar  ivirkt  derselbe,  indem  er  auf  die  Darinscbliugen  driickeud, 
diese  miuder  luftbaltig  luacbt.  Es  ist  moglicb,  dass  die  augebefteten 
uiid  so  in  ibrer  Beweguug  gebiuderten  Darintbeile  etwas  langsainer 
ibren  Inbalt  weiter  befordern,  so  kann  aucb  durcb  dieses  wenigsteus 
zeitweilig  die  Dampfung  der  Umgebuug  gegeuiiber  mebr  ausgepragt 
erscbeinen.  Durcb  die  verscbiedeu  starke  Blabung  der  eiuzelueu 
Darmscbliugen  werdeu  sicb  die  raumlicbeu  Verbiiltnisse  iu  kurzer 
Zeit  rascb  iinderu  kdnnen  uud  iinderu  miisseu.  Es  ist  iibrigens 
sebr  w'obl  denkbar,  dass  durcb  diese  Gasspanuuug  so- 
wobl,  wie  besonders  durcb  die  Peristaltik  leicbte  Ver- 
klebungen  wieder  gelost  werdeu  konneu,  ebe  sie  zu  Ver- 
wacbsungeu  fiibrteu. 

Die  Gegenwart  einer  grossereu  Menge  frei  beweglicber,  d.  b. 
der  Scbwere  folgenden  Fliissigkeit  iu  der  Baucbboble  spricbt  fiir  die 
Gegenwart  eiues  Transsudates,  das  nur  durcb  die  besoudereu 
Yerbiiltuisse  scbeinbar  die  Zeicben  eiues  durcb  Adbiisioneu  fixir- 
teu  Ex su dates  auuimmt. 

Es  wurde  uocb  als  eiue  fiir  dieTecbuik  der  Uutersucbuug 
wicbtige  Regel  ausgefiibrt,  dass  man  uicbt  zu  stark  percutireu 
diirfe,  da  es  sicb  uni  eiu  Gebiet  handle,  welcbes  im  Weseutlicben 
deni  tympanitiscben  Scballe  angebdrt.  Nur  durcb  leiseres  Auscblageii 
seieu  daber  befriedigeiide  Ergebiiisse  zu  erzieleu.  Zur  Coutrole 
solle  man  iiberdies  die  Palpation  verwenden,  welcbe,  falls  uicbt 
gar  zu  grosse  Mengen  vou  Flussigkeit  unter  bober  Spaunuug  im 
Ganzeu  des  Baucbraumes  vorbauden  seieu,  an  deu  Herdeu  vermebrte 
Resistenz  und  die  der  dort  vorbaudeueu  grdsseren  Spauuung  eut- 
sprecbende  kleinwellige  Fluctuation  zeigen  werde. 

Differeiitialdiaguostiscb  kaiii,  weil  man  die  Eutwickelung 
geuauer  batte  verfolgeu  kounen,  in  dieseni  F'alle  so  weiiig  in  Be- 
tracbt,  dass  genaueres  Eiiigebeu  unnotbig  erscbien. 

Die  Leicbeudffnung,  vou  Herrn  Prof.  Ziegler  16  St.  p.  m. 
vorgeuomnieu,  ergab : 

Stark  abgemagerte  Leiclie,  an  der  blassen,  an  den  abliiingigen  Tlieilen 
mehr  blauen  Ilaut  sieht  man  kl eine  umscliriebene  rotli-  und  blauvio- 
lette  Iiiimorrhagische  Flecke,  am  reichlichsten  am  T li o rax  und  oberen 
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Theil  cles  Abdonien,  sparlioher  au  deii  Extremitiiten.  Unterleib  sehr  stark 
aufgetrieben,  eiitleert  auf  Druck  eine  hiimorrhagische,  clunkelroth  gefarbte 
Flussigkeit. 

Mach  Erdffnuug  der  Bauchhohle  uiid  Eatleeruug  von  ca.  6 Liter 
sch  warzrother  Flussigkeit  sieht  man  das  Bauch  fell  bedeckt  mit 
einer  derben,  ineiubranartigen,  abziehbaren  Fibrinlage,  welche 
durchsetzt  ist  von  kleinen  umschriebenen  iiltereu  schwarzen 
und  frischeren  rothen  Uilmorrhagien.  Betrachtet  man  diese 
membranose  Auflagerung  genauer,  so  sieht  man  graue,  nicht 
scharf  abgegrenzte  miliare  und  submiliare  Knotchen,  anschei- 
nend  Tuberkel.  Zwischen  den  einzelnen  Theilen  der  Bauchwand  und  den 
Dlirmen  spannen  sich  Fibrinfaden  aus.  Unterhalb  des  labels  sind  die  Bauch- 
eingeweide  mit  der  Bauchwand  verwachsen,  die  Darmschlingen  selbst  er- 
scheinen  in  zwei  Klumpen  zusammengelagert,  von  denen  der  auf  der  linken 
Seite  stark  prominirt,  die  einzelnen  Darmschlingen  sind  nicht  zu  erkennen. 
In  der  rechten,  weniger  vorragenden  Bauchhalfte  sind  die  Darmschlingen 
erkennbar,  aber  mit  einander  verwachsen:  Serosa  ist  dabei  schiefergrau,  fast 
schwarz  gefarbt,  an  der  abgestreiften  Flache  kann  man  deutlich  eine  Unzahl 
grauer  Knotchen  erkennen.  Darmschlingen  lassen  sich  hier  mit  einiger  An- 
strengung  von  einander  trenneu,  an  den  Verwachsungsfliichen  finden  sich 
ausserst  zahlreiche  Tuberkelkndtchen,  die  sich  auch  auf  das  Mesenterium 
in  grosser  Zahl  fortsetzen  Soweit  die  Darmfliiche  nicht  freiliegt,  ist  sie 
theils  blass,  theils  schiefrig  gefarbt,  mit  zahlreichen  Knotchen  versehen. 

Leber  3 Finger  breit  unter  demProc.  xiphoideus  reichend,  ist  mit 
rdthlichen  Fibrinlagen  bedeckt.  Thoraxmuskulatur  sehr  blass.  Leber  mit 
dera  Zwerchfell  verwachsen. 

Beim  Einschneiden  des  Thorax  entleert  sich  zunachst  keine  Fliissig- 
keit.  An  der  rechten  Lunge  zeigeu  sich  ausgedehnte  Verwachsungen,  zwischen 
denen  dieselbe  hamorrhagische  Flussigkeit  sich  vorfindet.  Links,  besonders 
unten  leicht  trennbare  Verwachsungen,  blutiger  Erguss  fehlt  hier.  Von  der 
hamorrhagischen  Flussigkeit  liegt  eine  durch  Adhlisio  nen  abge- 
grenzte Menge  am  rechten  Rande  des  Ilerzbeutels.  Im  Herzbeutel 
finden  sich  etwa  1 V2  Esslolfel  klare  Flussigkeit. 

llerz  sclilaff,  klein,  zusammengezogen,  entleert  links  '2 — 3 Tropfeii  Blut. 
Rechter  Ventrikel  und  Vorhof  enthalten  nur  wenig  Blut,  ebenso  die  grossen 
Hohlvenen.  Ilerzmuskel  diinn,  blass.  anilmisch,  gelblich  verfiirbt,  sclilaff; 
Klappenapparate  sind  bereits  etwas  durch  Blutfarbstoff  imbibirt,  sonst  nicht 
verandert. 

Linke  Lunge  am  hinteren  Umfang  mit  leicht  trennbaren  Verwach- 
suugen  versehen,  am  hinteren  Urafange  zwischen  denselben  hamorrhagische 
Fliissigkeit.  Lunge  mit  Membranen  bedeckt,  welche  auch  zum  Theil 
blutig  imbibirt  sind.  Lunge  fiihlt  sich  weich  an,  hat  an  der  Spitze  eine 
schiefrig  gefarbte  Einziehung:  sie  ist  im  Allgemeiueu  lufthaltig.  blass 
anamisch,  hinten  unten  entleert  sich  schaumig  blutige  Flussigkeit,  hier 
zieralich  starke  Pigmentablageruug.  An  den  spitzen  Teilen  des  oberen 
Lappeu  vereinzelt  graue  Knotchen,  au  der  eingezogenen  Stelle  eine  schiefrige 
Verdickung.  Brouchialschleimhaut  blass,  anamisch,  belegt  mit  triiber,  eitriger, 
Luftblasen  enthaltender  Fdiissigkeit. 

Bci  Ldsimg  der  rechten  Lunge  zeigt  sich,  dass  am  hinteren  Umfang 
eine  ziemliche  Menge  hamorrhagischen  Exsndats  zwischen  den  Membraneu 
liegt.  Rechte  Lunge  im  Ganzen  klein,  au  der  Spitze  sieht  man  vereinzelte 
narbige  Einziehungen:  das  Gewebe  unter  der  Spitze  tritt  stark  hervor,  ist 
weich.  tlaumig,  zeigt  massiges  substanzielles  Emphysem.  Unterlappen  fiihlt 
sich  test  au,  ist  sclilaff,  zah,  wenig  lufthaltig.  An  der  Spitze,  den  Eiu- 
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ziehmigeii  entsprechend,  kleiiie  schiefrige  Iiulurationsherde,  ebenso  iu  lieii 
tiefereii  Schichten  des  Parencliy  ms.  Das  librige  Lungengewebe  oben  stark, 
imteii  scliwach  lufthaltig  uud  odematds,  in  den  uiitersten  Theileii  fast  luftleer, 
collabirf.  Frische  Tuberkcleniplionen  fehleu.  In  den  Brouchieu  auch  bier 
Schleim,  welcher  mehr  gla.sig  aussieht,  zum  Theil  niit  Luft  vennischt  ist. 
Ly nip  h d ruseu  des  Lnngeuhilus  .schiefrig  indurirt.  Iin  Oesophagus 
eine  schmierige,  grauschniutzige  Masse,  welche  liis  in  die  Gegend  der 
Cardia  reicht.  Trachealschleimhaut  blass,  ohne  besondere  Veranderung, 
Kehlkopfgeschwure  iiicht  vorhauden. 

Milz  mit  der  Umgebmig  durchgeheuds  verwacbsen,  doch  lasseii  sicli 
die  Verwachsungen  mit  dem  Finger  trennen,  OberHiiche  scheint  zum  Theil 
mit  tuberkelhaltigen  fibrindsen  Membraneu  bodeckt.  Pul  pa  rothbrauii,  ziem- 
lich  zah,  euthalt  ganz  vereinzelt  kleiiie  Tiiberkel. 

Das  Netz  liegt  weseutlich  in  der  linken  Bauchluilfte,  bedeckt  hier  die 
Diinudarmschliugen  und  driickt  sie  zu  einem  couipacten  Klumpeu  zusammen. 
Schliigt  man  das  Metz  nach  oben,  so  sieht  man  in  der  linken  Bauchhalfte, 
■wie  auch  rechts  die  Darmschliugen  verwachsen  uud  diese  hesetzt  mit  Tuber- 
keln.  Das  Netz  selbst  bildet  eine  dicke  Membrau,  an  der  OberHiiche  mit 
Fibrin  bedeckt;  zwischen  den  Fettzelleu  da  und  dort  Tuberkel  erkennbar. 
Ureteren  uicht  erweitert.  Linke  Nebeuniere  blass,  ohue  Tuberkel  und 
sonstige  Veriinderung. 

Linke  Niere  schlaiT,  weich,  Kapsel  zerreisslich,  Gewebe  bla.ss,  aniimisch, 
im  Ganzen  feucht  gliinzeud,  weisslich  gefiirbt.  Rechte  Niere  wie  links. 

Rechts  Ovarium  in  normaler  Lage,  ist  uur  durch  Verwachsungen  fester 
an’s  Peritoneum  augeheftet.  Das  linke  Ovarium  ebenfalls  erkeuubar,  linke 
Tuba  mit  dem  S.  romanum  verwachsen. 

Uterus  der  riinterwand  der  Blase  anliegeud,  zeigt  ebenfalls  eine  rdth- 
liche  Oberfliiche  bedingt  durch  rdthliche  Fibrinauflagerungen  und  Injection 
des  umliegenden  Gewebes;  im  Peritoneum  spiirliche  Kuotchen. 

H aru blase  zeigt  eine  blasse  aniiraische,  iutacte  Schleimhaut.  Scheide 
weit,  schlaff,  Schleimhaut  blassgrau.  Uterus  von  normaler  Grusse,  schlaffem 
Parenchym,  Schleimhaut  auch  blass.  Bauchfelluberzug  der  Tuben  mit 
Tuberkeln  stark  besetzt,  Tuben  selbst  nicht  erweitert.  Ovarien  klein  derb. 
Rectumschleimhaut  blas.s,  nur  am  Anus  etwas  erweiterte  Venen. 

Im  Magen  gallig  gcfiirbter  Inhalt,  desgleichen  im  Duodenum,  im 
Uebrigen  die  Schleimhaut  blass.  Magen  ist  auch  mit  der  Untertliiche  der 
Leber  verwachsen  durch  diese  neugebildeteu  Membranen.  Leber  durch- 
gehends  mit  Fibrin  bedeckt,  nach  dessen  Entfernung  Knotchen  zu  Tage 
treten.  Leber  ist  fettreich,  strohgelb,  aniimisch,  von  grob  acindser  Zeichnung, 
in  der  Umgebung  der  Pfortaderiiste  griinlich  gefarbt. 

Die  retroperitonealen  Driisen  vor  der  IVirbelsaule  zum  Theil 
geschwollen,  auf  dem  Durchschnitt  mit  gelben  Knotchen  bedeckt.  Darm- 
schleimhaut  blass,  die  folliculiiren  xVpparate  verschieden  gefiirbt,  ohne 
Tuberkel. 

Gehirn  sehr  aniimisch  und  weich. 

Es  liegt  uacli  diesev  xVutopsie  kein  Grand  vor  von  den  Auftas- 
sungen  abzugelien,  welche  die  klinische  Ijeobaclitung  nnhe  legt,  von 
einer  eingehenden  Epikrise  ist  dalier  abzuselien.  Hervorgehobeu 
soli  nnr  werdeu,  dass  ein  unmittelbar  dem  recliten  Rande  des  Herz- 
beutels  anliegender  umschriebener  Erguss  in  die  Pleura  daraii  hatte 
denken  lasseu,  dass  (in  der  letzteu  Zeit  des  Lebens)  auch  iu  diesen 
Fliissigkeit  ainsgetreteu  sei.  Aehnliches  i.st  schon  friiher  hier  eiiimal 
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geseben  wordeii.  Die  Ergiisse  in  die  Pleurabolile,  al)gekapselt, 
Avie  sie  es  durcb  die  tlieihveiseii  Verwacbsuiigen  wareu.  zeigeu 
typiscli  das,  was  inuerbalb  der  Peritoiiealboble  vorhanden  war,  bis 
der  gegeii  das  Lel)eiiseiide  aufgetretene  Masseiierguss  eiutrat.  Mau 
liiitte  dieselbeu  wobl  erkeuuen  kdimen,  weun  nicbt  in  den  lotzten 
Tagen  die  gebotene  Piiicksicbtsiiabnie  auf  die  Kranke  a'ou  jeder  ge- 
nauereu  Uutersucliuug,  welcbe  Anstrenguug  der  Leidendeu  ira  Gefolge 
batte,  abseben  liess. 

II. 

Muthilde  Schr.,  22  Jahr,  unverheirathet,  wurde  am  10.  Milrz  1887 
aufgeuommen.  Ilir  Vater  ist  Steiuhauer  imd  bat  friilier  baufig  au  Husteii 
gelitten,  eiii  18jabriger  Bruder  sol)  brustkraiik  sein.  Das  Madcbeu 
selbst  batte  in  der  .Jugeiid  mit  Dr iiseiiaiis cli  w el  1 iiiigen  zu  tbuu, 
sie  machte  im  dritten  Leben.sjabre  die  Maseru,  im  vierteu  scbweren  Keucb- 
husteu  durcb;  dieser  dauerte  18  Wochen,  eine  laugsame  Recouvalesceiiz 
scbloss  sicb  au.  Vor  einein  Jahre  wurde  sie  vou  eiiiem  biesigeii  Arzte  an 
Typbus  behandelt,  der  sie  16  Wochen  an  das  Bett  fesselte.  Die  Menses 
zeigte  sicb  zuerst  in  ihreiu  15.  Lebensjahre,  sie  waren  stets  unregeliuassig, 
setzteu  2 imd  3 Monate  aus,  die  Blutung  war  immer  sehr  scbwacb  nnd 
hielt  gewdbulich  iiur  eiuen  Tag  an.  Seit  etwa  eiuem  halben  Jahre  ist  die 
Periode  ganz  ausgeblieben. 

Vom  November  1886  an  bemerkte  die  Patieutin,  dass  sie 
„weniger“  wurde;  rasche  Ermuduug  nnd  Unfahigkeit  die  gewobnte  Arbeit 
zu  leisten,  zwangen  sie  ibreu  Dieust  zu  verlasseu  uud  in  das  elterlicbe  Mans 
zuriickzukehren.  Bier  lebte  sie  in  sebr  guten  ausseren  Verbaltnissen.  Allein 
trotzdem  ging  die  Kurperfulle  bei  schlechtem  Appetit  immer  mehr  zuriick, 
nameutlich  wahrend  der  letzten  drei  Monate,  so  dass  sie  jetzt  sehr  abgemagert 
sei  Wahrend  des  ganzen  Winters  batte  sie  hiiufig  Iliistelu  mit 
geringem  oder  gar  keinem  Auswurf,  sowie  bier  nnd  da  Seiteu- 
stechen,  rechts  mehr  als  links.  Seit  einiger  Zeit  treten  Nachtscbweisse 
auf.  Der  Stub!  ist  wechselnd,  bald  angehalteu,  bald  diarrboisch. 

Wahrend  der  sechs  ersteu  Wochen  der  Beobachtung  waren 
anhaltendes  Fieber  und  Kopfschmerz,  danu  Lei  bschm e rzeu,  die 
nach  den  Darmeutleerungen  sich  besserten,  aber  niemals  ganz  schwanden, 
in  Anfallen  auftraten  imd  besonders  in  der  11  eocoecalgegend  ibreu  Sitz 
batten,  neben  grosser  Mvidigkeit,  vorhanden.  Mau  batte  eine  Zeit 
lang  den  Verdacht,  dass  eiu  Typhus  sich  entwickeln  kbiiiie,  eine  bestimmte 
Diagnose  wurde  iudess  nicht  gestellt,  die  Behandluug  war  eine  iudilTereute, 
im  Wesentlichen  diatetische. 

Die  Anfaug  des  Semesters  vorgenommene  kliniscbe  Uutersucbung 
ergab  (6.  Mai)  Folgendes: 

^Kleiner  Wuchs,  diirftig  entwickelte  Muskulatur,  zarte,  auffallend  blasse 
Ilautdeckeu,  ruhiger,  nicht  leidender  Gesichtsausdruck,  die  Sclerae  vou 
blilulichem  Perlmutterglauz,  aucb  im  Gesicht  und  au  den  Bandeii  leichte 
Cyanose,  welche  an  diesen  bei  dem  Stehen  rasch  starker  wird.  Die  Schliissel- 
beingrubeu  beiderseits  eingesuuken,  aucb  bei  tiefer  Inspiration  sicb  wenig 
vorwolbeud;  die  rechte  bleibt  binter  der  linken  zuriick.  Der  Brustkorb  lang, 
die  Zwiscbenrip|)enraume  weit  uud  tlach,  die  Schulterbliitter  leicht  abstebeud. 
20  bis  26  oberflacbliche  Athemziige.  Lnngenspitzen  3,5  cm  oberhalb 

’)  In  Jurgeusen:  Mittbeilungen  aus  der  Tiibinger  Polikliuik.  Heft  I. 
Stuttgart,  Schweizerbart  p.  80  ff.  Holfelder:  Bin  Fall  von  crouposer 
Pneumoiiie  mit  diaguostiscbeu  Bemerkuiigeu. 
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(les  Sclilnsseibeiiie.s,  grbsste  Versdiicbung-  bei  tiefer  Inspiration  circa  I cm. 
Lebergrenze  in  der  Maminillarlinie  iin  fiiuften  Intercostalraum,  bier  mir 
sehr  geringe  Yerschiebbarkeit,  weniger  als  1 cm.  Herzclampfnng  beginnt 
an  cler  dritten  Rippe,  bleibt  an  dem  linken  Sternalraiul,  Spitzeustoss  in  der 
Parasternailinie  im  fnnften  linken  Intercostalraum.  Yerschiebbarkeit  der  linken 
Lunge,  bei  tiefster  Inspiration  3 cm. 

Die  I’ercus.sion  ergiebt  sowohl  bei  schwacliem,  \vie  bei  starkem 
Anschlag  rechts  vorn  oben  bis  zur  dritten  Rippe  einen  gegen  links  um  ein 
Weniges  abgeschwachteu  Schall,  an  der  ganzeu  Ilinterdache  zeigt  sich  das 
Naniliche. 

Bei  der  Auscultation  hort  man  rechts  oben  abgeschwiichtes,  aber 
vesiculares  Inspirationsgerausch  neben  verlangertem  Exspirationsgeriiusch. 
An  einer  kleineu  Stelle  oberhalb  der  Spina  scapulae  erscheint  zuweileu 
die  Exspiration  leicht  hauchend.  Links  schwaches  Yesicul iirathmen, 
nur  hinteu  oben  ist  dasselbe  saccadirt.  Ueber  beiden  Lungen,  besonders 
in  den  Spitzen  spiirliches,  feinblasiges  Rasselu.  Die  Ilerztdne  rein,  aber 
leise.  Der  Puls  schwach.  Bei  verschiedenen  Zahlungeu  in  den  letzten 
Wochen  zwLschen  100  und  130  wechselnd. 

Milz  nicht  als  vergrdssert  uachweisbar. 

Der  Bauch  etwas  meteoristisch  aufgetrieben,  besonders  in  der  II eo- 
coecalgegend.  Hier  auch  bei  tiefem  Druck  eine  vermehrte  Resistenz. 
Dicht  unter  der  Haut  scheinen  kleine  Knoten  zn  liegen,  an  den  verscliie- 
denen  Stellen  des  Bandies  bald  deutlicher,  bald  weniger  deutlich  wahr- 
nehmbar.  Die  Betastung  verursacht  etwas  Schmerzen. 

Ilarn  frei  von  Eiweiss. 

Der  Genitalbefund  bietet  ausser  einer  Yerlagerung  des  Uterus  nach 
rechts  nichts  Abnormes. 

Es  mag  rioch  bemerkt  werden,  dass  die  einige  Tage  spater  vorge- 
nommene  Untersuchung  des  Blutes  ausser  einer  geringen  Verinehrung 
der  weissen  Blutkdrperchen  keine  Abweichungeu  darbot. 

Es  schienen  aus  diesem  Befund  und  aus  dem  seitlierigeu  Yer- 
laufe  sich  gemig  Anhaltspunkte  zu  ergelien,  um  die  Diagnose  auf 
Tuberculose  zu  stelleii,  welche  in  den  Lungen,  im  Darm  und 
wohl  auch  im  Peritoneum  localisirt  ware. 

Die  sehr  ausfiihrliche  Krankengeschichte  soli  auch  hier  nach 
den  Haupterscheinungen  zusammeugefasst  werden. 

Wiederuin  trat  das  schwere  Allgemeinleiden,  die  Abm  age  rung  und 
die  Bliisse  ausserordentlich  hervor.  Man  fragte  .sich,  wenn  eine  Woche  nach 
der  amleren  verstrich  und  die  Kranke  immer  noch  lebte,  wie  es  denn  inog- 
lich  ware,  dass  iiberhaupt  noch  etwas  vom  Kdrper  hergegeben  werden  kdnne; 
das  Bild  der  Schwindsucht  war  voll  ausgemalt.  Der  Appetit  war  stets 
ausserordentlich  vermindert  und  die  Aufnahrae  von  Nahrung  auf  ein  Ge- 
ringstes  beschriinkt.  lliu  und  wieder  hatte  die  Kranke  allerlei  Geliiste,  dereu 
Befriedigung  voriibergehende,  aber  schwerereStorungenim  Verdauungsapparate 
folgten:  Erbrechen,  starkerer  Leibschmerz,  Diarrhoe. 

Allein  auch  unabhiingig  von  irgend  welchen  Diiitfehlern  zeigte  sich  mit- 
unter  ein  sehr  hartniickiges  Erbrechen.  Ebenso  wenig  war  meist  ein  Zu- 
sammenhang  zwischeu  der  Aufnahme  von  Nahrung  und  den  Stuhlentlee- 
rungen  uachweisbar.  Diese  erfoigten  oft  fiir  mehrere  Tage  in  der  iior- 
malen  Weise,  dann  traten  plotzlich  Durchfallc  — bis  zu  7 mal  in  24  Stunden 
— auf.  Im  Ganzen  blieb  also  nach  dieser  Richtung  das  Kraukheitsbihl  so, 
wie  es  von  Anfang  an  gewesen  war,  nur  nahm  die  Haufigkeit  und  Mas.sig- 
keit  der  diinnfliissigen  Entleerungen  im  Laufe  der  Zeit  entschieden  zu.  Die 
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Beschalleuheit  derselbeii  l>ot  keiiie  beinerkeuswertlien  Zeichen:  sie  wareii 
mehr  oder  minder,  nicht  selten  stark  gallig  gefarbt,  fast  stets  brauuschwarz, 
von  grossem  Wassergehalt  sehr  iibelriechend  ohiie  Beimisehung  von  nennens- 
werthen  Mengen  von  Schleiin. 

Ain  27.  Juli  — 9 Wochen  vor  dem  Tode  — zeigte  sicli  zum  ersten 
Male  eine  Blntung  aus  der  Nase,  ohne  dass  irgend  eine  aussere  Verau- 
lassung  nacliweisbar  gewesen  ware.  Man  fasst  die  Sache  daher  als  eiu  An- 
fangszSiclien  der  sich  entwickelnden  hamorrhagischen  Diathese  aiif.  Bis  zum 
3.  September  — 3 Wochen  vor  dem  Tode  — blieb  es  bei  dem  sich  hau- 
figer  wiederbolenden,  aber  nicht  iibermassig  werdenden  .Nasenbluten.  An 
diesem  Tage  aber  koramen  Petechien  und  Vi  bices  zum  Vorschein,  welche 
nun  bis  zum  Ende  in  melir  oder  minder  starken  Schiiben  auftreten  und  sich 
weit  liber  die  Kdrperoberflache  hin  verbreiten. 

Um  dieselbe  Zeit  beginnt  Decubitus  am  Kreuzbeiu.  Eine  Starke  Zu- 
nahme  der  Diarrhoe  war  unmittelbar  vorhergegangen. 

Oedeme  zeigten  sich  in  sehr  bescliranktein  Umfange;  zuerst  wurde  am 
5.  Juli  (78  Tage  vor  dem  Tode)  eine  leichte  Schwellung  an  den  Lidern  der 
Augen  und  in  ihrer  Umgebung  bemerkt,  etwas  spater  auch  ein  geringes 
Oedem  an  den  Kndcheln. 

In  Anbetracht  der  gegebenen  Verhaltnisse  hielt  sich  das  llerz  iin 
Ganzen  recht  gut.  Erscheinungeu  der  eigentlichen  lusufficienz  fehlten  bis 
zum  Ende,  w'enu  auch  hie  und  da  einmal  eine  leichte  Unregelmassigkeit  sich 
zeigte  und  die  Arterien  nur  schwach  gefiilit  waren. 

Die  Pulsfrequenz  ging  im  Ganzen  mit  dem  Fortschreiten  der  Sto- 
rungen  iiberhaupt  zuriick.  Eine  engere  Bezielumg  Hess  sich  zwischen  ihr 
und  der  Korperwarme  ebenso  wenig  als  zu  der  Haufigkeit  der  Durchfalle 
Oder  der  Blutungen  nachweisen. 


Monat. 

Mittelzahl  i Maximum  Minimum 

1 1 

der  Pulsfrequenz. 

Mai 

132 

149 

110 

Juui 

120 

136 

108 

Juli 

no 

126 

90 

August 

99 

140 

81 

September  .... 

101 

114 

88 

Aus  dieser  Zusamraenstellung  ergiebt  sich  das  Weitere.  Die  letzten 
Lebenstage  der  Kranken  batten  stets  Werthe,  welche  unter  100  lagen. 

Die  Korperwiinne  war  vora  Beginn  der  klinischen  Beobachtung  an 
gesteigert.  Eine  Erhohung  auf  38,2°  ist  noch  am  4.  Sejitember  — 3 Wochen 
vor  dem  Tode  — vorgekomiuen,  d.  h.  zu  eiuer  Zeit,  wo  die  .Abmagerung 
schon  die  hbchsten  Grade  erreicht  hatte.  die  hamorrhagische  Diathese 
sehr  bestimmt  hervorgetreten  war  und  Massenentleerungen  aus  dem  Darm 
sich  einstellten.  Die  Messungeu  wurden  Morgens  8,  Mittags  12,  Nachmittags 
4 und  Abends  8 Uhr  regelmassig  vorgenommen,  und  zwar  vom  25.  Marz  bis 
zum  14.  September.  Hier  ist  zu  erwa linen:  So  lange  die  Tempe- 

raturerhebungen  vorherrschheu,  bietet  die  Vertheilung  der 
Werthe  fiber  die  Tageszeiten  keine  nennenswerthen  Abweichuu- 
gen  von  der  Norm,  es  treten  Abendexacerbationen,  Morgen- 
remissionen  auf,  welche  sich  zwischen  1—2°  bewegen,  Mittags 
ist  eine  wahre  Fiebertemperatur  vorhanden.  Morgens  kommt  eine 
solche  allerdings  auch  vor,  aber  daueben  zeigen  sich  auch  nur 
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relativ  (zur  Tageszcit)  hi)  he  re,  absolut  iiuless  iiiclit  iu  das  Ge- 
biet  des  Fiebers  fallende  Steigeruugeu.  Das  absolute  Jlaxiumm  be- 
tragt  zu  dieser  Zeit  o9,8o,  das  Minirauni  37, Qo.  Die  gauze  Periode  dauert 
bis  zuni  Aufaug  des  Juli. 

Von  diesem  Zeitpuukte  an  zeigt  sich  eine  erhebliche  Veraiideruug: 
Wiihiend  bisher  das  Mittel  der  vier  Tagesinessungeii  regeliuassig 
38,50  betrug,  siukt  dasselbe  iu  deu  folgeiiden  beideu  Wocheu 
auf  38,Qo,  dauu  in  deu  feruereu  14t;igigeu  Periodeii  auf  37,0o, 
37,50,  eudlich  auf  37,lo  xuid  geht  zuletzt  sogar  bis  auf  36, 1°  hiu- 
ab.  Gleichzeitig  aber  audert  sich  die  Vertheiluug  der  Tempe- 
ratur  uber  die  Tageszeiten:  die  Morgeutemperatureu  werdeu 
hoher  als  die  des  Mittags  uud  Nachmittags,  sogar  fur  laugere 
Dauer  hoher  als  die  des  Abends.  Ziun  S.'liluss  zeigen  sich  vollstiin- 
dige  Collapstemperatureii:  das  geuiesseiie  absolute  Minimum  betragt 
34,70  (22.  August). 

Das  Genauere  zeigt  die  nachfolgende  Tabelle; 


Zeit  der  Beobachtung 
je  14  Tage. 

Morg. 
8 Uhr. 

Mittags 
12  Uhr. 

Nach- 
mittags 
4 Uhr. 

Abends 
8 Uhr. 

Mittelzahl  aus 
diesen  Einzel- 
mitteln.  Ge- 
sammtes 
Tagesmittel. 

‘25.  Marz  bis  7.  April  . . . 

37,80 

38,40 

39,00 

39,20 

38,60 

8.  April  bis  21.  April.  . . 

37,70 

38,20 

38,80 

39,10 

38,50 

22.  April  bis  5.  Mai  . . . 

37,70 

38,20 

39,00 

38,90 

38,50 

6.  Mai  bis  19.  Mai  .... 

37,70 

38,30 

39,10 

39,00 

38,50 

20.  Mai  bis  2.  Juui  . . . 

37,60 

38,10 

39,00 

39,10 

38,50 

3.  Juni  bis  16.  Juni  . . 

37.40 

38,30 

39,00 

39,00 

38,40 

17.  Juni  bis  30.  Juni  . 

37,30 

38,50 

39,00 

38,90 

38,50 

1.  Juli  bis  14  Juli  .... 

37.90 

37,70 

38,00 

38,40 

38,00 

15.  Juli  bis  28.  Juli  . . . 

37,90 

37,20 

37,80 

38,50 

37,90 

29.  Juli  bis  11.  Augu.st  . 

37,80 

37,00 

37,40 

37,80 

37,50 

12.  August  bis  25.  .Vugust  . 

37,70 

36.50 

36,70 

37,30 

37,10 

26.  August  bis  8.  September 

37,40 

36,60 

36,90 

37,50 

37,10 

9.  September  bis  14.  Septbr. 

36,10 

35,80 

36,20 

36,20 

36,10 

von  welchem  Tage  an  die  Messungen  wegen  der  Schwache  der  Krauken  eiu- 
gestellt  wurden. 

Die  Erkraukung  der  Lungen  blieb  wahrend  der  gesammten  Beob- 
achtungsdauer  auf  dem  schon  bei  der  ersten  oben  angefiihrteu  Untersuchung 
gefundenen  Stande.  Die  schwache  Dampfung  an  der  rechteu  Seite  wurde 
wiederholt  nachgewiesen ; hin  und  wieder  macht  es  auch  den  Eiudruck,  als 
ob  in  der  linken  Spitze  etwas  Verminderung  des  Schalles  sich  zeige,  allein 
die  Abweichungen  waren  doch  nur  sehr  unbedeutend.  Auscultatorisch  war 
gleichfalls  kaum  eine  Aenderuug  nachzuweisen,  es  blieb  der  weit  verbreitete 
Bronchialkatarrh,  eigentliches  Bronchialathmen  wurde  aber  niemals  gehdrt. 
Auswurf  fehlte  uberhaupt;  wir  haben  wahrend  der  ganzen  Krankheit 
auch  nicht  eiu  eiuziges  Mai  Sputum  zu  Gesicht  bekonimeii. 

Dagegen  kam  es  bald  zu  einer  Erkraukung  der  Pleura,  und  zwar 
an  beiden  Seiten.  Mit  Seitenstechen  hatte  ja  die  Pat.  schon  am  ersten  An- 
faug  ihres  Leidens  zu  thun  gehabt.  Am  12.  Mai  kehrt  dasselbe  wieder,  es 
wird  in  die  Gegeud  der  rechteu  Lungeuspitze  verlegt;  am  18-  Mai  tritt 
eiuige  Male  sich  wiederholend,  Frieren  mit  nachfolgender  Hitze  auf,  gleich- 
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zeitig  stelleu  sich  Schmerzeii  in  der  rechten  Brusithalfte  ein,  die  sich  bei 
tlen  Athemhewegungen  steigeni.  .Man  kann  jetzt  eineu  geriugeu  Ergiiss 
nachweisen  und  hdrt  in  der  uuteren  Brusthalfte  ranhes  Keibegeransch.  Am 
24.  Mai  ist  auch  links  ein  Erguss  naehweisbar.  .Am  26.  Mai  sind  beider- 
seits  die  Flussigkeitsspiegel  wieder  etwas  gesiinken,  aber  es  ist  immer  noch 
an  den  betreffenden  Theilen  des  Thorax  Schmerz  vorhanden.  Selbst  ein 
leiser  .Anschlag  bei  der  Percussion  ruft  denselben  wach,  so  dass  man  sehr 
schonend  untersuchen  muss.  Im  weiteren  Verlauf  audern  sich  die  Ergiisse 
hiiufig,  sowohl  was  die  Masse  betriiFt,  als  auch  was  die  Form  der  Dampfung.s- 
linie  angeht.  Letzteres  ist  namentlich  an  der  rechten  Seite  bemerkl)ar. 
Naehweisbar  waren  dieselben,  so  lange  der  Znstand  der  Kranken  uberhaupt 
eine  Untersuchung  gestattet,  nur  nahmen  sie  entschieden  im  Ganzen  an  Um- 
fang  ab.  Auch  Reibegeriiusche  waren,  wenn  dieselben  immerhin  an  einigen 
Tagen  fehlten,  fast  bestandig  wahrnehmbar,  ebenso  die  grosse  Empfindlich- 
keit  bei  Beriihrung. 

Dadurch  wurde  die  Untersuchung  nicht  unerheblich  erschwert. 

Noch  6 Tage  vor  dem  Tode  kam  es  wieder,  wenn  auch  nur  fiir  kurze 
Zeit,  zu  heftiger  Pleurareizung,  diesmal  an  der  linken  Seite. 

Functionelle  Stbrungeu  seitens  der  Athmungsorgane  waren 
in  geringem  Umfang  vorhanden.  Die  Athmungshaufigkeit  hielt  sich 
lange  im  Mittel  auf  etwa  25  in  der  Minute:  nur  wenn  starkere  Pleurareizung 
vorhanden  war,  fand  sich  eine  Steigerung  von  kurzer  Dauer,  die  indess  nicht 
viel  fiber  30  hinausging.  In  den  letzten  Lebenswochen  sank  die  Zahl  der 
Athemzfige  betrachtlich,  sie  giug  bis  auf  14  herunter. 

Dass  innerhalb  der  Bauchhohle  nicht  Alles  in  Ordnuug  sei,  trat  schon 
von  Anfang  an  deutlich  hervor.  Im  Laufe  der  Zeit  steigerten  sich  die  Be- 
schwerden  und  es  wurden  die  Krankheitszeichen  bestimmter.  Die  ohne 
nach weisbaren  Grund  auftretenden  Schmerzen  beschrimkten  sich 
vorwiegend  auf  die  rechte  Bauchhiilfte,  dem  A’erlauf  des  aufsteigeuden  Dick- 
darnis  und  seiner  Umbieguug  in  das  Colon  transversum  entsprechend: 
hier  war  auch  lange  Zeit  Empfiudlichkeit  gegen  Druck,  und  zwar  recht 
bedeutende  vorhanden.  Ausserdem  war  ein  Geffihl  von  allgemeiner 
Spannung  ziemlich  regelmassig  da.  Endlich  kam  es  zu  anfallsweise 
auftretenden  kolikartigen  Schmerzen,  meist  gingen  dieselben  aller- 
dings  mit  Vermehrung  der  diinnflussigeu  Darmentleerungen  einher,  bisweilen 
zeigten  sie  sich  aber  auch  ohne  solche. 

Der  Leib  war  im  Ganzen  meteoristisch  gespannt,  indessen 
lange  Zeit  war  die  Ausdehnung  am  starksten  an  den  genannten  Theilen. 
Alles  war  bald  hochgradiger,  bald  weniger  ansgepriigt.  Durch  die  Auftrei- 
bung  der  Darme  sowohl,  wie  durch  den  Schmerz  bei  der  Beriihrung  musste 
sich  die  Untersuchung  auf  eine  oberflachliche  Betastung  beschriinken;  was 
in  der  Tiefe  vor  sich  ging,  entzog  sich  der  Erkenntniss.  .Jedoch  konnte 
man  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  irgend  massigere  Ergiisse  von  Flussigkeit 
fehlten. 

Man  hbrte  hiu  und  wieder  an  den  Stellen,  die  schmerzhaft  waren,  ein 
leises  weiches  Reiben  bei  den  Athembewegungen,  welches  nicht  lange  an 
einem  Orte  blieb,  aber  an  verschiedenen  auftrat.  Einige  Male  wurde 
eine  sonderbare  Tastempfindung  wahrgenommen  und  klinisch  de- 
monstrirt:  Wenn  die  Auftreibnng  der  Darme  nicht  gar  zu  stark 
war,  ffihlte  man  mit  der  den  Bauch  leicht  aber  rasch  eindriicken- 
den  llahdflache  sowohl  wahrend  der  Druck  gevibt  wurde,  als 
wenn  die  Bauchdecken  bei  dessen  Nachlassen  zuriickschnellten 
ein  Etwas,  das  noch  am  ehesten  mit  Ilautemphysem  sich  ver- 
gleichen  Hess.  Am  deutlichsteu  war  das  in  eiiier  Uinie,  die  von  links 
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unten  iiach  rechts  obeii  verlaufeiul  deii  Nabel  sclmeidet,  etwa  5 cm  zu  boideii 
Seiteu  von  diesein  eutfenit.  Man  hdrte  zur  selbon  Zeit  an  dieseii 
Stellen  foines,  weiclies  Rciben.  Die  Ensclieinung  hielt  sicli  hochstens 
einigo  Tage.  dann  war  sie  verschwnndeu,  trat  aber  spilter  vielleicht  in  der 
Naohbarschaft  \\Ieaer  anf. 

Im  Harn  wnrde  zuerst  am  22.  Juni  Eiweiss  get'unden. 

Die  tagliche  Ilarnmenge  kam  ungefahr  anf  I Liter,  bald  etwas  mehr,  bald 
etwas  weniger,  fibrigens  ging  mit  den  Stnhlentleerungeu  liaufig  Harn  ver- 
loren,  so  dass  geuauere  Angaben  nicht  gemacht  werdeii  kdnnen.  Das  spe- 
cifische  Gewicht  betrug  im  Mittel  von  25  Beobachtungen  1007;  es 
schwankte  zwischen  1003,5  nnd  1011. 

* Der  Ei weissgehalt  war  im  Mittel  aus  13  Bestimraungen  0,5‘*/oo, 
Ma.\imiun  0,75,  Minimum  0,12%o.  Einige  Tage  vor  de.m  Tode  waren  nur 
noch  Spuren  nachweisbar. 

In  dem  iiusserst  sparliclien  Sediraeute  wurdeu  einige  weuigc  dilnue, 
lange,  hyaline  Cylinder,  sonst  keiue  Formbestandtheile  nacligewiesen. 

Ueber  die  Beschaffeidieit  der  Leber  Auskunft  zu  gewinuen,  war  lange 
Zeit  unmoglich.  Die  gerade  am  Rippenbogenrand  und  im  Epigastrium  starke 
Bliihung  der  Dunne,  dann  das  rechtsseitige  Pleuraexsudat  und  die  grosse 
Empfindlichkeit  dieser  Gegend  verhiiulerten  jede  geuauere  Untersuchung.  — 
Erst  am  18.  Juli  klarte  sich  die  Sache,  die  Blahung  der  betreffenden  Darra- 
theile  wurde  geringer  und  man  konnte  von  diesein  Tage  an  stets  sicher  den 
unteren  Leberrand  abtasten,  wie  auch  an  der  Vorderfliiche  des  Bauehes  we- 
nigstens  einigermaassen  sich  Tiber  die  Beschaifenheit  des  Organs  eine  Vor- 
stellung  bilden. 

Es  zeigte  sich  nun:  Die  Leber  ragt  nach  unten  bis  zur  Hiilfte 
der  N’abelhohe  vor  und  fiillt  das  gauze  Epigastrium  aus,  nach 
links  ist  sie  wegen  der  hier  noch  vorhandeneu  Aufblahung  des  Darms  nicht 
zu  verfolgen.  Das  Organ  ist  hart,  seine  Oberfliiche  glatt,  der  Rand 
des  rechten  Lappens  ist  dicker  und  abgestumpft,  bei  der  In- 
spiration fiihlt  man  dens  el  ben  wie  einen  plumpeuKeil  iiber  die 
Ilandfliiche  liingleiten.  Die  oberen  Grenzen  lassen  sich  nicht  bestimmen, 
(1.  h.  sicher  gegen  das  Pleurae.xsudat  abgrenzen. 

Trotz  wiederhoLer  Untersuchungen  gelaug  es  niemals,  fiber  das  Ver- 
halten  der  Milz  in’s  Reine  zu  kommen.  Man  fund  eben  uberhaupt 
keine  Milzdiimpfung. 

Die  Be  hand  lung  verzichtete  von  vornherein  auf  ein  Heiluug  be- 
zweckendes,  actives  Eingreifen:  es  wurde  Alles  gethan,  um  die  Kranke  mog- 
lichst  gut  zu  erniihren,  dabei  wurde  der  Verhiitung  von  Soorbildung  und 
von  Decubitus  besondere  Aufinerksamkeit  gewidmef.  Feuchtwarme  Um- 
schliige  um  den  Brustkorb  und  mn  den  Leib  wirkten  giinstig  auf  den  in 
diesen  Gegenden  auftretenden  Schmerz. 

Die  Erscheinungen  vom  Magen  und  Dann  dagegen  forderten  symptoma- 
tische  Behandlung.  Gegen  das  Erbrechen  envies  sich  eine  schwache  Cocaiii- 
gabe  meist  wirksam;  das  gleichfalls  versuchte  Morphium  leistete  weniger 
gute  Dienste. 

Da  die  Durchfiille  anfangs  nicht  gar  zu  heftig  auftraten,  wurde  mit  dem 
Bekiimpfen  derselben -durch  Opiate  so  lange  gewartet,  wie  es  irgend  ging- 
Es  wird  in  der  Polikliuik  gerade  bei  den  Consumptionskrankheiten  an 
dem  {ibrigeus  wohl  ziemlich  allgeinein  anerkannten  Grundsatz  festgelialten, 
dass  die  fnihzeitige  Darreichung  des  Opium  den  Kranken  nicht  zum  Vor- 
theil  gereicht.  Allein  die  Zunahme  der  Hiiufigkeit  und  der  Massigkeit  der 
Stuhlentleerungen  zwang  Anfang  -Juli  zum  Opium  zu  greifen.  Trotz  der 
nicht  kleinen  Gaben  war  der  Erfolg  kein  durchschlagender:  so  trat  zum 
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Beispiel  vom  4.— 10.  .lull  taglicli  4 inal  ])urclifall  auf,  obgleicli  0,1  g Extr. 
opii  in  tier  Form  von  Stuhlzapfehen  and  40 — 50  Tropfen  Tinctur.  opii  sim]il. 
■jeclen  Tag  dargereicht  warden.  Bis  zura  31.  Juli  war  dann  wieder  eiue  ver- 
hiiltuissinassig  ruhige  Zeit,  es  koimte  normaler  oder  gar  augehalteuer  Stahl 
sich  an  den  Einzeltageu  zeigen,  die  Menge  der  Opiate  wurde  dementsprecheiul 
vermindert.  Dana  folgt  wieder  eiu  Zeitraum,  wo  trotz  aller  Opiate  die 
Diarrhoeen  fortdaaern  and  gar  uocli  heftiger  werden;  so  geht,  es  weiter. 
Man  gewann  iin  Ganzen  den  Eindruck,  dass  das  Opiain  freilich  giinstig,  aber 
keinesfalls  sicher  wirke. 

Aaffallend  war,  dass  (am  1.  September),  nachdeiu  die  Patientin 
naheza  2 Monate  Opiam  gebraaclit  hatte,  wahrend  der  vorhergegan- 
genen  Woche  allerdings  in  etwas  grosseren  Gaben  (0.1  g Extractam  opii, 
70  Tropfen  der  Tinctar  pro  die),  die  iibrigens  noch  nicht  einmal  der  maxi- 
inalen  Dosis  der  Phannacopoe  entsprechen,  miteinemSchlagedieZeichen 
der  acaten  Intoxication  sich  einstellten.  Man  hatte  nach  der  all- 
gemeinen  Erfahrang  Gewohnang  erwarten  diirfen.  Die  Erscheinangen  der 
N'ergiftang  verloren  sich  rascli,  spiiter  warde  nicht  fiber  0,1  g Extr.  opii  and 
10  Tropfen  Tinctar  pro  die  hinaasgegangen,  zamal  die  Diarrhoeen  in  diesen, 
den  letzten  Lebenswochen,  wieder  an  Stilrke  abnahmen. 

Der  Tod  erfolgte  28  Wochen  nach  Beginn  der  Beobachtang, 
die  Daaer  der  ganzen  Erkraukang  mag  etwas  mehr  als  Jahr 
betrag  en  habeu. 

Todesarsache  w'ar  eine  bis  zam  Aeassersten  gesteigerte 
Erschopfang.  Eine  Notiz  in  der  Krankengeschichte  8 Tage  vor  dem  Tode 
laatet:  „Die  zam  Skelet  abgemagerte  Kranke  liegt  vollstiindig  apathisch  da: 
die  Balbi  sind  nach  oben  gerollt,  aaf  Aurufen  giebt  dieselbe  Antw'ort,  doch 
oft  verkehrte;  sie  klagt  fiber  Darst,  kann  aber  nicht  sclilacken." 

Die  klinisclie  Diagnose  musste  im  Laafe  der  Beobachtang  erweitert 
werden.  Wahrend  anfangs  nar  Tabercalose  angenoramen  w'crden  konnte, 
war  man  spiiter  gezwangen,  amyloide  Entartang,  and  zwar  der  Nie ren, 
des  Damns  and  der  Leber  hinzazuffigen. 

Die  20  Stunden  nach  dem  Tode  von  llerrn  Prof.  Naawerck  aasge- 
fiihrte  Section  ergab: 

Aeusserste  Abraagerang,  geibw'eisse  Kaatdecken,  fiherall  stark  abschil- 
feriid;  Conjanctiva  balbi  leicht  gelblich  verfarbt.  In  der  Haat  des 
Rainpfes  and  der  Extremitiiteu  sehr  zahlreiche  blaa-violette, 
zam  Theil  dicht  gedrilngte  panktformige  Blatangen.  Leichte 
fledeme  der  Fiisse;  das  Abdomen  im  Ganzen  zarfickgesanken,  das  Epi- 
gastriam  and  die  rechte  Seite  des  Ilypogastriam  dabei  etwas  vorge- 
wfilbt.  Sehr  spiirliche,  blass-violette  Senkungsllecken  am  Rficken.  Am 
Kreazbein  eine  pfenniggrosse  Decabitalnekrose.  Panaicalas  am  Rampf 
aaf  einen  kleinen  Rest  redacirt,  von  strohgelber  Farbe;  Ilaat  trocken, 
iiasserst  saftarm.  Maskalatur  sehr  scliwach  entwickelt,  sehr  blass,  braanroth. 

Im  Peritoneum  gelbe,  nar  leicht  getrfibte,  mit  einzelnen  Fibrinfetzea 
darchsetzte  Flfissigkeit  (700  ccm). 

Die  Leber  ragt  in  der  Mittellinie  8 cm  fiber  den  Proc.  Xiphoid, 
liinab,  schneidet  den  liuken  Rippenbogen  in  der  Mammillarlinie,  ver- 
Ifiaft  rechts  von  der  vorderen  Axillarlinie  an  am  Rande  des  Rippenbogens. 
Die  Lel)er  ist  stampfrandig,  ffihlt  sich  sehr  hart  an.  Die  Ober- 
fliiche  besonders  des  rechten  Lappens  ist  mit  derben,  zam 
Theil  vascalarisirten  Fibrinmassen  bedeckt;  aasserdem  be- 
stehen  zwischen  Zwerchfell  and  Leberoberflache  rechts  fliichen- 
hafte,  von  Miliartnberkelii  darchsetzte  Yerwachsangsmembra- 
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lien.  I>ie  Verwachsungeu  siiul  gegeii  die  Kuppe  des  Ziverclifells  liiiiauf 
dilTu-s.  Die  Kuppe  de.s  ZweiThfells  reiclit  recdits  bi.s  iu  den  zweiten  Inter- 
costalrauni,  liuks  bi.s  zuv  dritten  Rippe  hiuauf.  Liuk.s  ebenfalls  au.s- 
gedehnte  .schwer  zn  Idsende  N'erwaclisuiigeu  zwisclieii  Leber- 
oberflacho  uiid  Z w ercli  f e 1 1.  Die  Leber  reiclit  init  dem  iiukeu  Lappeii 
bi,s  in  die  mittlere  Axillarliiiie,  so  dass  sich  der  linke  Lappeii  noch  etwas 
Tiber  die  Milz  liiuiiberschlagt.  Der  vordere  Rand  der  Milz,  welche 
vdllig  hiiiter  dem  Rippenkorb  verborgen  liegt,  gelit  bis  znr 
Maminillarliiiie.  An  den  Leberraiid  scliliesst  sicli  das  zu  einem  kleiii- 
fingerdickeu  Strange  zusainmengerollte,  graurotlilicli  aussehende  Netz,  in- 
dein  es  voii  links  oben  nach  rechfs  unten  schriig  hiniiberlauft.  Das  fett- 
lose  Netz  fiihlt  sich  ziemlich  derb  an,  setzt  sich  nahezu  aus- 
schliesslich  aus  dichtgedriingten,  grauen,  sehr  selten  gelben 
Tnberkeln  zusanimeu.  Die  rothliche  Farbung  wird  bedingt  durch  grossen 
Reichthum  an  (?apillareu  mid  kleinen  Veueii.  Bei  stiiikerein  Ziehen  liisst 
sich  das  Netz,  wenigstens  gegen  die  Mitte  uiid  nach  links  hiu  entfalten,  in- 
dem  die  leichten  fibriiidsen  Verklebuugen  geldst  werden,  and  treten  dabei 
die  iiusserst  zahlreichen  Tuberkel  noch  deutlicher  liervor.  Rechterseits  ist 
das  Netz  zu  einem  Strang  test  verklebt.  Es  folgt  ilas  querverlaufende 
Colon  transversum,  dann  der  DTinndarm;  beide  Darmparthien  nur 
iveiiig  gashaltig.  Ini  kleinen  Becken  betindet  sich  das  genanute  Exsudat, 
anf  dem  der  Diinndarm  schwimmt.  Die  Serosa,  des  ganzen  Dick-  uiid 
Diinndarnis,  sowie  des  Mesenteriums  ist  libersat  von  zahl- 
reichen, moistens  sehr  kleinen  grauen  Tuberkeln.  Die  Serosa 
ist  stark  iujicirt  und  vielfach  von  einem  fibriiidsen  Exsudat  iiberlagert. 
I'hne  Yerwachsung  Oder  Verklebung  der  Darmschliiigen  unter  sich  besteht 
iiicht.  Schliigt  man  die  DTinndarme  in  die  Ildhe,  so  zeigen  sich 
der  Wirbelsaule  aufgelagert  grosse,  harte,  retroperitoneal  ge- 
1 e g e 11  e K ii o t e n , die  z u m Th e i 1 t r ii b , g e 1 b w e i s s durch  das  Peri- 
toneum durchschiminern.  Auf  dem  Durchschiiitt  erweisen  sie  sich 
als  ganzlich  verkiiste  Lymphdriisen.  Andere  Pakete  zeigen  nur  partielle 
Yerkasuiig.  wahrend  das  iibrige  Gewebe  feucht,  graurdthlich,  von  Miliar- 
tuberkeln  durchsetzt  ist.  Andere  dieser  Lymphdriisen  sind  zugleich  kiisig- 
eitrig  enveicht,  so  dass  sich  die  centraleu  kasigen,  harteii  Massen  iu  toto 
herausheben  lasseii.  An  der  Lendeiiwirbelsaule  besteht  rechts 
e i 11  e e r b s e n g r 0 s s e n e k r o t i s c h e Perforation  des  P e r i t o n e u m s 
und  bei  Druck  eutleert  sich  aus  derselben  ein  triiber,  grauer, 
eitriger  Inhalt.  Verfoigt  man  die  Fistel,  so  kommt  man  zu  einer 
von  verkiistem,  schiefrig  indurirten  Gewebe  begrenzteu  tuber- 
culdser  Caverne.  Mit  dem  Finger  gelangt  man  daiiii  auf  der  Wirbel- 
siiiile  mehr  rechts  bis  in  die  Gegend  des  llilus  der  Leber. 

Die  Pleura  diaph  ragmatica  links  ist  stark  injicirt,  von  sulzigeu. 
fibriiidsen  Auflagerungen  bedeckt  und  von  einer  Auzahl  durchschimmeriider 
Tuberkeln  durch.setzt. 

Die  linke  Lunge  ist  nach  oben  und  voru  gelagert,  ihr  uiiterer  Rand 
ragt  kaum  noch  etwas  fiber  die  lldhe  des  llilus  herab.  In  der  Pleura 
fiiidet  sich  trfibgelbe,  mit  reichlichen  Fibrinfetzen  durchsetzte  Fliissigkeit 
circa  300  cbcm.  die  linke  Lunge  ist  nur  hinteii  am  llilus  durch  Idsliche 
Verklebuugen  fixirt.  Rechts  verhiilt  sich  die  Lunge  ebenso;  sie  ist  ira 
Wesentlicheu  frei.  In  der  rechten  Pleura  die  gleiche  Fliissigkeit  wie  links, 
ctwa  150  cbcm.  f'er  untere  Lungenrand  ragt  an  der  collabirten  Lunge  bis 
zum  obereu  Rande  der  dritten  Rippe.  Ziemlich  zahlreich  verkiiste 
retrosternal  e und  ret  roc  os  tale  Lymphdriisen.  Die  Pleura  dia- 
phragmatica  rechts  enthiilt  ebenfalls  eine  ganze  Anzahl  von  Tuberkeln. 


llerz  uml  Herzbeutel  misst  von  rechts  nach  links  8 cm  in  grosster 
Ausdehunng. 

lin  luediastinaleu  iinsserst  fettarmen  Gewebe  einige  nicht  ganz 
erbsengrosse  Kilseknoten.  Im  Herzbeutel  einige  cbcm  klarer  gelblicher 
FHissigkeit.  An  der  Basis  des  Herzbeutels  schiininern  tnehrere  der  Wirbel- 
siiule  anflagernde  verkiiste  tuberculose  Lyniphdriisen  (lurch.  Ilerz  iinsserst 
klein,  rechts  schlaff,  links  etwas  fester,  I’anni cuius  durch  ein  schlaffes, 
sparliches,  sulziges  Gewebe  ersetzt.  Die  Arterien  des  Epicards  geschlan- 
gelt;  letzteres  diffus  sehuig  getriibl  weisslich  aussehend.  Im  linkeu  Herzen 
spiirlich  Cruor;  ilitralis  fiir  2 Finger  knapp  durchgiingig.  Rechts  wenig 
Cm  or  uud  feuchte  speckhiiutige  Gerinnungen.  Herzkiappen  unveriindert, 
Huskulatur  blassbraun  gefarbt,  nicht  erkennbar  verfettet.  Das  Ilerz  sehr 
atrophisch,  der  rechte  Ventrikel  etwas  dilatirt.  — Mikroskopisch:  Atro- 
phie  der  Muskelfasern  ohne  erhebliche  Pigmentvermehrung,  dabei  ausge- 
breitete  albuminoide  Triibuug.  — Linke  Pleura  da  und  dort  mit  leichteu 
Fibrinauflagerungen  bedeckt,  im  Ganzeii  aniimisch,  fiber  dem  Unterlappen 
von  blauvioletter  F'arbe.  Hier  einzelne  kleinste  Tuberkel  vorhanden.  An 
der  Basis  des  Cute rlap pens  ziemlich  zahlreiche  punktfdrmige  Hiimorrha- 
gien.  Die  Bronchialdruseu  zum  Theil  schiefrig  indurirt,  zum  Theil  verkalkt. 
Die  Brouchialschleimhaut  leicht  gerdthet-  Oberlappen  lufthaltig,  grau- 
rdthlich,  etwas  ddematds,  die  Riinder  emphysematds  gebliiht.  Im  Paren- 
chym  lufthaltig.  Aeltere  Veranderuugen  an  der  Spitze  fehlen 
durchaus. 

Rechts  ist  die  alte  Yerilnderung  der  Bronchialdruseu,  Verkalkung, 
schiefrige  Induration  noch  weiter  fortgeschritteu.  In  der  Pleura  des  rechteu 
Uuterlappens  einzelne  kleinere  uud  grdssere  grauweisse  Tuberkel,  ebenso 
auch  in  den  fibrigen  Lappeu.  Der  rechte  Oberlappen  zeigt  keine 
alteren  Veriinderungen,  ist  lufthaltig,  ddematds,  auamisch,  durchsetzt 
von  einer  geringen  Auzahl  von  Tuberkelu  und  Tuberkelgruppen.  Mittel- 
lappeu  lufthaltig,  aniimisch  zeigt  etw’as  reichlichere  Tuberkelgruj)peu,  welche 
zum  Theil  verkast  siud.  Unterlappen  lufthaltig,  etwas  ddematds,  ziemlich 
blutreich  zeigt  spilrliche  Tuberkelherde.  Der  hintere  untere  Rami  atelekta- 
tisch.  In  den  Bronchien  schaumige  F''lussigkeit.  Brouchialschleimhaut  wenig 
gerdthet.  — 

Am  Hilus  der  Hilz  liegen  reichliche,  grosse,  verkaste  Lymphdriisen. 
Milz  um  ein  Drittel  vergrdssert,  derb,  plump,  fiber  die  Flache 
gekrfimmt,  braunroth,  dicht  durchsetzt  von  amyloiden  Sago- 
kdrnern.  (Sehr  deutliche  Jodreactiou). 

Linke  Niere  nach  innen  und  oben  umgeben  von  tuberculdsen 
Schwielen.  Die  Nebenniere  niclit  erkrankt.  Linke  Niere  von  auniihernd 
normaler  Grosse.  Kapsel  schwer  Idslich,  Obertiilche  etwas  unregelmiissig 
granulirt,  die  verschmiilerte  Riude  derb  anzufuhleu,  von  etwas  speckigera 
Aussehen,  von  gleichmassig  graugelblicher  Farbe.  Rinde  und  Pyramiden 
im  Wesentlichen  gleich  gefarbt.  Deutliche  Amyloidreaction  der  Glo- 
meruli uud  Vasa  afferentia  bei  Jodzusatz.  Bei  der  mikroskop- 
ischen  Cuter suchung  auch  starke  Amyloideutartuug  in  den  Gefiissen 
der  Pyramiden.  Keine  Yermehrung  des  Biudegewebes.  — Die  mesen- 
terialen  Lymphdrusen  besonders  in  der  lleocoecal-Gegend  hoch- 
gradig  geschwellt,  verkast.  Der  erwahnte  Fistelgang  ffihrt  in  einen  grossen, 
eitrig-kiisigen  Lyraphenknoten  auf  der  Wirbelsaule. 

Rechte  Niere  kleiner  als  die  linke  bietet  im  Uebrigeii  den  gleicheii 
Befund.  — Magen  klein,  Schleimhaut  anamisch;  einzelne  Falten  zeigeu 
oberflachliche  kleine  Blutuugeu.  Duodenum  gallig  gefarbt.  Bei  Druck 
auf  die  schwach  geffillte  Gallenblase  entleert  sich  duukle  Galle  in  den  Darm. 
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— Leber  stark  verg-russert,  wiegt  lOOOg.  vou  rechts  iiach  links  21  cm, 
<lio  Dicke  betriigt  11  cm.  Parenchym  iiusserst  ilerb,  bietet  das 
aiisgesprochene  Bild  hocligradiger  Am  y 1 oiden tartung.  Liippchen 
granviolett  durchsoheiiiend,  bios  in  der  Peripherie  liellgelb  luid  triib.  Keiue 
Zuuahme  des  Biiidegewebes.  — Die  ret  roperitonealeii  tulmrculdseii 
Lymphome  sind  als  Gauzes  iiber  mannsfaustgross  und  umgeben  das  Pan- 
kreas,  welches  selbst  nicht  verandert  ist.  Die  Wirbelsaule  ist  nicht  at'fi- 
cirt.  Die  Aorta  ist  nicht  aufTalleiid  eng.  Uterus  sehr  klein,  Genitalieu, 
insbesondere  die  Tuben,  und  Blase  nicht  verandert.  Im  Diiniidarm  gallig 
gefiirbter  Inhalt.  Schleimhaut  anamisch,  tuberculdse  Darmgesch wiire 
nicht  Yorhanden,  ebensowenig  im  Dickdarm.  Die  Darmwandung 
nicht  verdickt  oder  verhartet.  Kehlkopf,  Trachea  und  Racheu  aiiii- 
inisch,  nicht  verandert. 

Im  Grossen  uml  Gaiizeu  stimmt  also  das  bei  der  Leichenoffaung 
Gefimdene  mit  dem  bei  Lebzeiteii  der  Krauken  Vermutlieteu  ubereiu; 
allein  docli  nicht  vollkommeu  in  den  Einzelheiten.  — Zuuiiclist  ist 
der  Luugenbefund  epikritisch  zu  erdrteru.  Far  die  Diagnose  von 
Fallen,  wie  dieser  einer  war,  ist  es  sicker  von  Wiclitigkeit,  alte 
Veranderangen  in  der  Lange  naclizaweisen;  selbst  wenn  dieselbea 
an  sich  anbedeatend  sind,  lieferu  sie  dock  sekr  wesentlicke  xVnkalts- 
pankte.  Nar  miissea  sie  eben  wirklick  bestiinrat  festgestellt  werdea 
konnea.  Grade  weil  es  sick  in  anserem  Falle  am  geriugfiigige  Ver- 
anderangen in  der  rechten  Spitze  za  kandeln  schien,  welcke  nar 
jtercatorisck  festzastellen  waren,  warde  von  Anfang  an  sekr 
kaafig  and  mit  aller  Vorsickt  antersackt.  Da  das  Frgebniss  darch- 
aas  constant  blieb,  glaabte  man  aaf  einen  allerdings  nar  kleinen 
Herd  in  der  reckten  Spitze  mit  Sicherheit  sckliesson  za  diirfen  and 
<las  am  so  mekr,  weil  aack  die  Versckiebbarkeit  der  rechten  Lunge 
bei  den  Atkmangsbewegungen  eine  geringere  war  als  aaf  der  linken 
Seite  and  dazu  iiberkaapt  sehr  erheblick  hinter  der  Norm  zuritck- 
stand.  Aack  diese  Tkatsacke  ist  durch  wiederkolte  Untersuchungen 
sickergestellt. 

Bei  der  Section  land  sich  nan  aber  weder  ein  alter  Herd  in 
der  reckten  Spitze,  nock  fanden  sick  Verwacksangen  der  reckten 
Lange.  Dagegen  waren  die  Bronchial-  and  Trackealdriiseu 
rechts  die  am  weitesten  in  der  Entartang  fortgesckrittenen, 
so  dass  voa  anatomiscker  Seite  keiu  Bedenken  vorlag,  in  iknen  den 
Aasgangspaukt  far  die  neue  Infection  zu  sucken,  deren  Keime  wokl 
schon  aas  der  Jagend  stammen  uad  am  ekesten  zar  Zeit  des  im 
vierten  Lebensjakre  vorkandenen,  mekrere  Monate  lang  dauernden 
Keackkastens  aafgenommeu  sind. 

Um  die  Ersckeinung  der  geringen  Dampfung  rechts 
za  erkliiren,  wire!  man  am  wakrsckeinlicksten  aaf  geringfiigige, 
clem  Auge  nicht  okne  Weiteres  erkennbare  Veranderangen  des  kn«i- 
ckernen  Tkeiles  des  Brastkorbes  zariickkommen  miissea.  Uebrigens 
ist  bei  dem  ersten  genaaen  Befand  erwaknt,dass  die  reckte  Sckliissel- 
beingrabe  tiefer  als  die  linke  ersekien.  Vielleickt  sind  in  Folge 
der  Pertussis  lilnger  daaernde  Langencollapse  vorkanden  gewesen, 
welcke  aaf  die  Form  des  Brastkorbs  nicht  okne  Einflass  waren. 


I)ie  geringore  Verscliiebbarkeit  mag  damit  in  Verbindung  stelien. 
liemerkemswertb  ist  es,  dass,  walirend  an  der  vorderen  Seite  die 
leicbte  Srliallabsclnvilcliung  niir  bis  ziiv  Hohe  der  dritten  Rippe 
reicbte,  sie  liinteu  iil)er  der  ganzen  Lunge  walirnebmbar  war.  Es  ist 
allerdings  denkbar,  dass  dainals  scbon  die  Lel)er  etwas  melir  nacb 
oben  lieranfragte  nnd  dass  scbon  ein  geringer  Erguss  von  Fliissig- 
keit  in  die  rechte  I’lciirahoble  sicb  eingestellt  batte;  fand  sicb  docb 
die  obcre  Greuze  der  Leber  etwas  holier  als  normal  im  fiinften  luter- 
costalraum.  Audi  das  konnte  die  Verminderuug  der  Beweglidikeit 
reclits  mit  bewirkt  liaben. 

Fiir  die  I'risclie  tuberculose  Erkrankung  der  Luiigen 
war  der  auscultatorisclie  Bcfund  — die  weitverbreiteten  feinblasigen, 
nameutlicli  in  den  Spitzen  liartniickig  localisirteii  Rasselgerausclie 
— von  grusserem  Werth  als  die  vorausgesetzten  alten  Herde;  das 
wurde  bei  der  klinisclien  Besprecliung  bestimmt  liervorgelioben. 

Bald  trat  nuu,  die  Diagnose  unterstiitzend,  die  doppelseitige 
Erkrankung  der  Rleura  liinzu.  , So  entscliieden  nacli  uuseren 
Erfalirungen  dem  Satze,  jede  oder  fast  jeile  Pleuritis,  welclie 
uiclit  etwa  mit  genuiner  Pneumonie  einliergelit  oder  Tlieilerscliei- 
nung  einer  septisclieu  Infection  ist,  sei  tuberculbsen  Ursprungs, 
entgegen  getreten  wird,  so  bestimmt  wird  daran  festgelialten,  dass 
eine  ohne  anderweitige  Erkrankung  sicb  zeigende  doppelseitige 
Pleuritis  beinabe  immer  durch  Tuberculose  bedingt  ist.  Eine 
Ausnabme  macben  nur  die  bisber  weuig  gekannten  leicbteu  Fiille 
vou  kryptogen  etiscber  Septicopyaemie,  ein  Gegenstand,  auf 
den  bier  nicbt  naher  eingegangen  werden  soil.  Xun,  bei  unserer 
Kranken  zeigte  sicb  die  doppelseitige  Pleuritis  kurz  nacbdem 
dieselbe  einer  genauei'en  Beobacbtung  unterworfen  wurde.  (24.  Mai; 
vergl.  oben  p.  16.) 

Besonders  bervorzubeben  sind  die  Ergebnisse  des  pbysicaliscbeii 
Befuiides  an  der  recbteii  Seite.  Hier  ging  die  Diiiiipfung  an  der 
vorderen  nnd  seitlicben  Flacbe  des  Thorax  meist  biilier  berauf  als 
binten,  freilicb  wecbselte  das  an  den  Einzeltagen  in  nicbt  geringem 
Lmfang,  allein  im  Ganzen  blieb  die  Erscbeinung  docb  so  ziemlicb 
die  gleicbe.  Gescblo.ssen  wurde  daraus  auf  ein  abgekapseltes  Ex- 
sudat.  welches  durcb  alte  Verwacbsungen  in  dieser  Lage  festgelialten 
wurde.  Aacb  dem  Ergebniss  der  Section  ist  diese  Anscbauung 
nicbt  mebr  festzubalteu.  Es  mogeu  wobl  die  Diimpfungser.scbei- 
nungen  zum  Tbeil  mit  durcb  die  scbon  dainals  vergrbsserte  Leber 
bervorgerufen  sein,  welclie  das  Zwercbfell  vor  sicb  her  driingte. 
Uebrigens  ist  bier  keineswegs  Alles  klar.  Die  Grosse  der  Pleura- 
ergiisse  wecbselte  sebr;  dass  dieselben  nicbt  sebr  massig  seien,  war 
mit  Bestimmtbeit  zu  erkennen. 

Die  tuberculose  Erkraukung  des  Peritoneuins  bietet 
iusoweit  xVbweicbungen  vou  dem  Gewbbnlicben,  als  Er- 
gusse  entweder  gauz  feblten  oder  docb  uur  so  gering- 
fiigig  waren,  dass  man  dieselben  nicbt  uacbweisen  konnte. 
Audi  bei  der  Section  wurde  weniger  als  1 Liter  (gemessen  700  cbcm) 


fliissiger  Inlinlt  inuerhalh  der  Pcnudiliulile  aiigetrolfen.  Mugliclier- 
woise  kdiinte  das  luit  dein  stavkeii  Wasserverlust  zusammeiiliaiigeu, 
welcliou  die  DiaiTlioeeii  hei'l)eit'iilirten ; die  Wassenuifnalmie  war  ja 
dnrch  das  anlialtende  Erhreclien  gleichfalls  er.scliwert.  sainintliciie 
Gewel>e  zeigten  sicli  in  lioliem  iMaasse  trocken. 

Aus  dein  Leiclienl)efunde  ist  die  li  ocligrad  ige  tnberculdse 
Erkrankung  der  Driisen  iniierlialb  der  ]E\iiclilidlde.  inelir  nocli 
<ler  re  t ro  p e rit 0 u ea  len.  als  der  iin  Peritonea Isack  selbst  gelegenen 
hervorznlieben ; der  Dnrclibrucli  einer  retroperitonealen  Itriise  in 
die  Peritoneallidlile  sell)st  init  Bildung  einer  Cavern e gohort  nicht 
gerade  zu  den  lianfigen  Vorkonininissen.  ^Vie  die  Verlialtnisse  lagen, 
liess  sicb  diese  Driiseuerkrankung  der  Bauchlidlile  niclit  bei  Leb- 
zeiten  t’eststellen.  Das  verhinderten  die  stark  aufgetriebenen  Darme; 
die  niit  der  Betastung  verbundene  bocbgradige  Sohnierzliaftigkeit 
des  Unterleibs  ein  tiefes  Eindringen  der  Hand  ohnehin. 

Ant'angs  wurden  t'reilicli  kleinere  Knoten  ini  Baucli  gefiililt  und 
zum  Tlieil  als  gescbwellte  Driisen  gedentet,  allein  von  der  Hocbgradig- 
keit  der  Erkrankung  liatte  man  sicb  keine  entfernt  zutreffeude  A"or- 
stellung  geinacht.  l)ie  strangartige  Sclirumpfung  des  Netzes  entzog 
si('li  aus  dem  gleichen  Grunde  deni  Nachweis  vollstiindig. 

Yerinutliet  wurden  tuberculose  Gescli wiire  des  Darms  und 
zwar  von  der  Ba  ult i ni ‘sclien  Klappe  weiter  abwiirts  in  das  Colon 
ascendeus  und  den  Anfaug  des  Colon  transversum  reicliend. 
^lan  glaubte  daraut'  schliessen  zu  konnen,  weil  an  diesen  Stellen  von 
Anfaug  an  vermebrte  Einpfindlicbkeit  gegen  l)ruck  vorhanden  war 
und  weil  die  Durcbfalle  sicb  zuniicbst  weuigstens  so  am  einfacbsten 
erklilrteu.  Audi  die  Beimiscbung  geringer  Mengen  von  ]?lut,  welcbe 
liin  und  wieder  vorliauden  war,  liess  sicb  mit  diesor  Auffassung 
gut  vereinen.  Indess  zeigten  sicb  bei  der  Section  keine  gescbwiirigen 
Veranderungen  auf  der  Darmscbleimliaut;  dieselbe  erscbien  inakro- 
skopiscb  nnr  aniimiscb,  weder  verdickt,  nocb  verbiirtet. 

Sjiiiter  wurde  eine  Erweiterung  der  Diagnose  des 
Darmleidens  fiir  notbwendig  eracbtet.  Scbon  der  Umstand, 
dass  die  diarrboiscben  Entleerungen  sebr  massenbaft  wurden  und 
sicb  durcb  die  Opiate  im  Ganzen  wenig  beeinflusst  zeigten,  wies 
darauf  bin,  dass  vielleicbt  amyloide  Entartung  des  Darms  mit 
im  Spiel  sei.  Dies  wurde  durcb  die  von  der  Leber  und  von  den 
Nieren  ausgebenden  Erscbeinungen,  von  welcben  man  annabm,  dass 
sie  gleicbfalls  durcb  am y lo  ide  Entartung  bedingt  seien,  nocb  wabr- 
sclieinlicber.  — Leider  ist  fiber  diesen  Gegenstand  keine  bestimmte  Aus- 
kiinft  zu  geben : Um  ganz  sicber  zn  sein,  wurde  bei  der  Obdnction 
selbst  keine  Reaction  auf  Amyloid  mit  dem  Darm  vorgenommen, 
sondern  die  Priifung  davauf  einer  genaueren  Untersucbung  vorbebalten. 
Durcb  die  Xacbliissigkeit  des  Dieners  im  patbologisclien  Institut  ver- 
scbwanden  die  dafiir  bestimmten  Darmstiicke.  Es  bleibt  also  mir 
die  AVahrscbeinlicbkeit,  welcbe.  nacb  der  Ansicbt  der  Iferren  Prof. 
Ziegler  und  Xauwerck  allerdings  eine  der  Gewissbcit  sebr  iialie 
kommende  ist,  dass  bei  der  bocbgradigen  amyloid en  Entartung 
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der  Leber,  der  ^Jilz  uiid  der  Kieren  aucli  der  Darm  vou  eiiier 
solclieii  ergriffeu  geweseu  sei. 

Waruii]  man  die  Milz  bei  Lel»zeiteii  der  Kranken  iiicbt  liatte 
iiacliweiseu  koiineii,  ergab  der  Leiclieiibefuud : Dieselbe  lag  der 
Bauchwaud  niclit  iminittelbar  an,  zum  Tlieil  \var  sie  von  der  Leber, 
zum  Theil  von  Darrnsclilingen  l)edeckt.  — Das  Verlialteu  der  Harn- 
aussclieidnng:  verlialtnissiuassig  grosse  IMengen  von  niederein 
specifisclien  Gewicht  iind  geringein  Eiweissgelialt,  ein  S])arlicbes  Se- 
diment init  wenig  liyalinen  Oylindern,  liatte  den  Sclilns.s  auf 
amyloide  Degeneration  der  Nieren  nalie  gelegt,  welche  durcli 
die  Section  bestiitigt  wnrde.  Erst  3 Monate  vor  deni  Tode 
zeigte  sicli  ini  liarn  Eiweiss,  so  dass  von  dieser  Zeit  an 
die  iSiiereuerkranknng  zu  reclineu  ist. 

Die  Leber:  hart,  glatt,  stark  vergrossert,  iiiit  verdickteiii  und 
abgestuni])ftein  nnteren  Rand  bot  durcli  diese  Beschatfenlieit  geuh- 
gende  Anlialtspnnkte  fiir  die  Beurtheilnug.  Sie  zeigte  sicli,  wie 
es  vorausgesetzt  worden  war,  in  selir,  hohein  Grade  amyloid  ent- 
artet. 

Der  Zufall  wollte  es,  dass  in  eiiieni  Semester  2 Eiille  der.  we- 
uigsteus  bei  deni  Erwachseueu,  iiiclit  gerade  haiifigen  Tnberculose 
des  reritoueums  ziir  Beoliachtuiig  kameu.  Im  Lanfe  des  fol- 
gendeu  Jahres  wurdeu  4 weitere  EiiHe  von  Peritonealtubeirnlose  in 
der  Polikliuik  beliandelt.  Die  dabei  gemacliten  Erfahrungen  geben 
keiue  Veranlassuug  etwas  an  dem  bier  Vorgetragenen  zu  iindern. 
Die  vor  Kurzem  erscliieiiene  Abbaiulliing  roa  0.  Vierordt^)  hat 
bei  eiueni  Material,  dass  bis  1858  zuriickreicht  und  aus  dem  an 
Tub  ere  111  ose  reichen  Leipziger  Krankeuhaiis  stamnit,  iinr  iiber  24 
durch  die  Section  gesicherte  Falle  zu  gebieten. 

Es  wurde  daher  die  Gelegenheit  beinitzt,  einige  Punkte  in  der 
kliuischen  Besprechiiug  etwas  eiugehender  zu  liehandelu.  um  niit 
Benutzuug  der  eigeuen  Beobachtuiigeii  eine  allgemeiue  Uebersicht 
zu  ermoglichen. 

Znuachst  wnrde  die  Frage  erortert,  welche  fiir  die  Diagnose 
von  eiuschneidender  Bedeutung  ist:  kaun  die  Tnberculose  des 
Peritoneums  heilen?  Man  wird  gut  thuu,  dieselbe  etwas  zu  er- 
weitern  und  gleichzeitig  scharfer  zu  fassen. 

Was  hat  man  uuter  Heilung  einer  Tnberculose  zu  verstehen-' 
Mill  man  damit  nur  sagen,  dass  die  durch  den  Bacillus  hervor- 
gerufenen  Krankheitserscheinuugen  schwiuden  koiinen,  so  sehr,  dass 
thr  eine  lange  Reihe  von  Jahren,  unter  Umstaiideu  vielleicht  sogar 
iiir  das  gauze  Leben,  iiichts  niehr  von  specifisclien  Erkrankungen 
hervortritt,  so  ist  uubedingt  mit  eiueni  „Ja"  darauf  zu  autworten. 
Allein  eben  so  siclier  ist  es,  dass  dies  weniger  die  Regel,  als  die 
Ausuahme  bildet.  Die  Dauersiioren  des  Tubercelbacillus  bleilien 
im  Korper  zuriick;  wenn  auch  zeitweilig  unschadlich  geniacht,  ver- 


*)  Ueber  die  Tuherculose  der  serilseii  Haute.  Zeitsehrift  fiir  kliuisclie 
Medicin.  Band  XIII.,  p.  174  IT. 


AveiltMi  sie  docli,  auf  ))esseve  Tage  harreiid,  iimerlialb  dor  Gewebo 
mid  entwioktdu  sicli.  sobald  iliiien  diivcli  irgeiul  Etwas  die  Gelegeii- 
lifit  dazu  geboten  wird.  Von  cinem  Uutergang  des  Tnbercelbacillus 
innerhalb  des  Organisnius  darf  also  nicht  geredet  werden,  we- 
uigstens  nicht  in  deni  Sinne,  Avie  von  eineni  Untergange  des  Typhns- 
bacillns,  oder  des  Giftes  der  Maseru,  des  Scliarlacli  n.  s.  \v.  Audi 
unsere  beiden  Fiille  liefern  fiir  diese  wolil  kauiu  nocli  zweifelhafte 
Thatsache  den  Be\veis;  in  deni  ersten  wareii  alte  Lungenlierde,  in 
dem  zweiten  die  sclion  tlieihveise  verkalkten  llroucliialdrhsen  der 
rechten  Seite  der  Ansgangspunkt  thr  die  todtliclie  Infection. 

Erfalirungsgemass  gebeii  nun  aber  die  Einzelgewebe  des 
Korpers  bald  nielir,  bald  weniger  giiiistige  Aussichteu 
fiir  eiue  relative  Heilnug,  d.  li.  fiir  die  ^loglichkeit,  diiss  eine 
in  ilineu  zur  Entwickelung  gelaugte  Aussaat  von  Tuberkeln  wieder 
eiugehen  kann.  Selbst  fiir  die  Men  ingen  nnd  das  Geliiru  muss 
das  zugestanden  werdeu,  weun  es  sicli  dort  auch  am  selteusteii  er- 
eigneii  mag.  Ziegler  leitet  die  Eiitstelumg  der  solitareu  Hirutuber- 
kel  davon  ab,  dass  uur  eiuige  weuige  Bacillen  zur  Ausiedeluiig  ge- 
langteu;  wie  lange  solclie  Herde  svmptomlos  bleibeu  kciuneu,  ist 
bekaunt,  aber  ebeuso,  dass  von  ihuen  aus  eine  weitverbreitete  Eu- 
cep  halo  meningitis  zu  entsteheu  vermag.  Es  kommt  ausserdem 
vor,  dass  bei  Lenten  mit  ausgesprocheuer,  durch  deu  Befund  von 
Bacillen  im  Sputum  gesicherter  Tuberculose  der  Luiigeu  sicli 
alle  Erscheinungen  eiiier  Meningoencephalitis  einfiudeu  uud 
deuuoch  Heilnug  eintritt.  Freilich  ist  hier  zu  benierkeu,  dass  diese 
Erscheinungen  vorhandeu  sein  kduuen,  und  man  trotz  der  weit  ver- 
breiteteii  allgemeiuen  Tuberculose  in  dem  Gehirn  uud  seiiien  Hauteu 
Nichts  von  Bacillen  autritft.^)  Es  ist  somit  fiir  die  Diagnose  uoch 
grosse  Vorsicht  geboten. 

Anders  steht  es  mit  der  Pleuritis;  eiue  durch  deu  Tuberkel- 
bacillus  hervorgerufene  kann  nicht  uur  heileii,  sie  heilt  sogar  ver- 
hiiltuissmassig  haufig.  Fur  die  Pericarditis  gilt  wohl  das  Gleiche; 
von  den  Lungen,  namentlich  von  deren  Spitzeu,  ist  ebeuso  wieder- 
spruchslos  an  der  Mdglichkeit  uud  Hiiufigkeit  der  Heilung,  soweit 
es  sich  ebeu  um  die  iirtliche  Erkrankung  haudelt,  festzuhalten. 
Die  Tuberculose  des  Peritoueums  unterliegt  der  namlichen 
Beurtheilung.  Das  Bauchfell  verhiilt  sich  der  Pleura  so  ziemlich 
gleich.  Auch  in  ihni  wird  oft  genug  die  Tuberculose  mit  alien 
ihren  Folgeu  riickgiiugig.  Aber  auf  wie  lange?  Die  Neigung  zu 
erneuter  drtlicher  Erkrankung  bleibt  hier  wie  in  der  Pleura,  und 
nieist  ist  die  Heilung  uur  eine  durch  zeitweiligeu  erheblicliereii 
Kachla.ss  der  Erscheinungen  vorgetauschte.  Die  von  0.  Vierordt 
mitgetheilten  Krankeugeschichten  liefern  dafiir  die  ausreicheuden 
Belege.  Ebeuso  dafiir,  dass  allgemeine  Tuberculose  einer  auf  das 


0 Vergl.  Roedel  heimer:  Ueber  Meningitis  tuberculosa.  Fall  1. 
Tiibinger  Dissertation,  praesid.  Jiirgeiisen  1886. 
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Bauclifell  heschvaiikteii  sicli  au.scliliessen  kauu.  ’)  Freilicli  komnien 
(ifter  selir  laiige,  sogar  Jalire  umfassencle  Stillstaude  vor.  Es  cUirfte 
(lie  Prognose  der  eimnal  als  tuberculos  erkannteu  Peritonitis 
Oder  riclitiger  gesagt,  der  Tuberculose  des  Peritoneuins  daber  dock 
l)esser  so  zii  stellen  seiii,  wie  es  Jiirgenseu-)  will:  ^am  letzten 
Fnde  absolnt  nugiinstig,  der  Verlauf  kann  al>er  ein  reclit  laugsamer 
sein,  ja  es  kann  sogar  eine  Heilung  vortauscbeuder  laugerer  Still- 
stand  sicb  zeigen.^^ 

0.  Vi  er  or  (It  begniigt  sicb  dainit,  den  Anfang  dieses  Satzes, 
nicbt  aber  die  beiden  folgenden  Einscbriinkungen  auznfiibreu.  Er 
selbst  tritt,  sicb  auf  Erfabrung  der  Cbirurgen  stiitzend,  fiir  die  Heil- 
barkeit  ein,  will  oder  kann  vielinebr  daiuit  aber  nicbts  weiteres  sagen, 
als  (lass  in  einzeluen  Fallen  t'iir  eine  bescbrilnkte  Zeitdauer  (im 
Maximum  10  Jabre)  weder  firtlicbe  nocb  allgemeine  Erscbeinungen 
der  Tuberculose  aufgetreten  sind.  Es  ware  uacb  Allem  uicbt  gerade 
wabrscbeinlicb,  dass  cine  iiber  den  grosseu,  an  der  Lympbbeweguug 
in  bobem  Grade  betbeiligten  Peritonea  I sack  ausgedebnte  Entwicke- 
luug  von  Tuberkelbacilleu  wirklicb  verscbwindeu  kbnnte,  obue 
Sporeu  iuuerbalb  des  Orgauismus  zu  binterlassen.  Erfabrungs- 
gemiiss  gebt  ja  aucb  meist  in  iibersebbarer  Zeit  der  an  Peritoneal- 
t u her cu lose  Erkraukte  zu  Gruude. 

Aacb  dieser  Vorbemerkung  ist  es  wiinscbeuswertb,  sicb  mit  der 
llift'erentialdiagnose  zwiscbeu  der  Tuberculose  des  Peri- 
toueums  und  der  „Einfacben  cbrouiscben  Exsudat.ivperi- 
tonitis“  etwms  genauer  zu  bescbaftigen. 

Die  Leipziger  Scbule  uimmt  in  der  gauzen  Frage,  wie  es 
sicb  mit  den  Entzunduugeu  der  serbsen  Haute  verbiilt,  einen  beson- 
deren  Staud])unkt  ein.  Derselbe  erklart  sicb  wobl  zur  Geniige  durcb 
die  ausserordentlicbe  Hiiufigkeit  der  Tuberculose  in  Leii)zig,  also 
durcb  die  localeu  Verbiiltnisse.  So  berecbtigt  es  dort  sein  mag,  den 
acuteu  und  subacuten  Entziindungen  der  Pleura,  des  Pericards, 
des  Peritoneuins  deii  tuberculbseu  Ursprung  immer  oder  fast 
i miner  zuzusprecbeu,  so  wenig  darf  das  verallgemeiuert  werden. 

In  aiisgesprocbeuem  Gegensatz  zu  der  Leipziger  stebeii  die  Er- 
fabrungeii  derTiibinger  Klinik  iiber  die  Peritonitis.  H.  Vier- 
ordt^)  bericbtet  fiber  29  Ffille,  fiir  welcbe  er  die  Tuberculose 
ausziiscbliesseu  sicb  berecbtigt  bait.  Es  ist  gewiss  uicbt  leicbt.  sicb 
in  dieser  Sadie  ein  Iiestimrates  Urtbeil  zu  bildeii.  Dass  der  zeit- 
weilig  giimstige  Ausgang  uicbt  entscbeidet.  stebt  zunacbst  fest.  Elien- 
soweuig  liefert  der  durcb  die  pb ysikaliscbe  Untersucbung  sicb 
ergebende  Befund  eiiien  sicbereu  Anbaltspuiikt  fiir  die  Differen- 
tialdiagnose:  weder  die  Menge  des  Ergusses.  uocb  seine  BeAveg- 
licbkeit  oder  Unbewmaliclikeit,  weder  das  Feblen,  nocb  das  Vor- 

B Vergl.  Fall  7. 

■)  Lehrbui’li  p.  (541  der  ersten  Auflage  liiul  die  weiteren  Aiisfiihnuigeii 
p.  (ioT  der  zweiteu  Auflage 

Die  eiufacbe  chroni.sche  Exsudativ-Peritouitis.  Tubingen, 
Laupp,  1884. 
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hamlenseiu  von  Verdickungen  uud  Solivuinpruugen  entsclieidet  dor- 
iibev.  ob  einfaclie,  ob  tuberoiilu.se  Peritonitis  vorliegt.  Selbst  die 
Beschaffenlieit  des  durcli  die  Function  entleerten  Exsndats  dart’ 
niclit  ausscblaggebend  sein;  freilicli  wird  man  bei  einem  l»lutigen 
Erguss  init  grOsserer  Wahrscbeinliclikeit  auf  Tuberculose  scliliessen 
kdnnen,  allein  voile  Siclierbeit  wiirde  nur  der  Xacliweis  von  Pacilleii 
lieferu,  welcher,  wenu  uberlianpt,  keinent’alls  inimer  zu  erbringen 
sein  wird. 

Man  sollte  von  vornlierein  glauben,  dass  etwa  vorliandene  Er- 
sclieinungeu  von  Erkrankung  der  Athiuungswerkzeuge  und  der 
Pleureu  wesentliclie  Anlialtspunkte  lieferu.  In  den  von  0.  Vier- 
ordt  initgetheilten  Leipziger  Krankengescliichten  sind  in  der  ganz 
ul)erwiegenden  ^Mehrzahl  Herdersclieinungen  in  den  Lungen  oder 
Bronchitis  oder  aber  Beides  zusainmen  verzeichuet.  Exsu dative 
Pleuritis  war  init  Ausnahme  von  3 Fallen  zngegen;  aber  auch  in 
den  letztgenannteu  fehlte  die  Erkrankung  der  Pleura  nlolit. 

Sieht  man  aber  die  Tiibinger  Mittheilungen  von  H.  Vierordt 
anf  diesem  Puukt  an,  so  stellt  es  sich  lieraus,  dass  auch  hier 
Lungen-  und  Pleuraerkrankungeu  nicht  fehlen;  in  irgend  einer  WeLse 
nachweisbar  ergriffen  waren  Lungen  und  Pleureu  in  nicht  weniger 
als  15  Fallen,  also  in  mehr  als  der  Halfte.  Man  kann  vielleicht 
mit  Eecht  bezweifelu,  ob  denu  wirlich  Alles,  was  H.  Vierordt  an- 
fiihrt,  nicht  znr  Tuberculose  gehdrt;  hochst  verdachtig  ist  z.  B.  der 
Fall  13.  Allein  andererseits  ist  es  wenig.stens  l)ei  dem  gegenwar- 
tigen  Stande  uuseres  Wisseus  nicht  erlaubt,  so  weit  zu  gehen,  dass 
man  behanptet.  weun  Erscheimingen  von  der  Lunge  und  von  den 
Pleureu  nebeu  Peritonitis  vorhanden  sind,  handle  es  sich  immer  nni 
eine  tuberculose  Infection.  Dabei  muss  noch  hervorgehoben 
werden,  dass  in  den  Leipziger  Fallen  fast  .stets  mit  dem  Ergmss 
Herdersclieinungen  in  den  Lungen  oder  doch  wenigstens  Bronchitis 
einhergingeu. 

Ein  weiterer  Punkt  betritft  das  Verbal  ten  des  Fiebers. 
Differentialdiagnostisch  kann  dasselbe  ohne  Weiteres  gewiss  nicht 
verwerthet  werden;  Teinperatursteigerungen  konnen  ebeuso  wie  bei 
Entziiudungen  unbekannten  Ursprnngs  auch  bei  den  specifisch  tu- 
berculo.sen  auftreten,  sie  konnen  von  sehr  wechselnder  Hdhe  und 
von  einer  sehr  verschiedenen  Vertheilung  iiber  die  Tage.szeit  sein. 
Allein  man  hat  sich  sehr  davor  zu  hiiteu,  dass  man  von 
M,Eieberlosigkeit“  spricht,  wenn  man  nur  fiber  Morgen- 
und  Abendmessnngen  gebietet.  Die  iiber  viele  Jahre  au.sge- 
dehnten  Beobachtungen  in  der  hiesigen  Poliklinik,  wo  zu  dia- 
gnostischen  Zweckeu  das  Thermometer  eiugehend  benutzt  wird, 
haben  gelehrt,  dass  gerade  bei  den  tuberculosen  Infectionen 
— nuabhangig  von  der  Localisation  des  Leidens  — so 
regelmassig,  dass  man  von  einer  Gesetzmiissigkeit  s])re- 
chen  niochte,  vorii  liergeh  en  de  Erhohungen  der  Korper- 
wiinne  sich  z eigen.  Die.selben  sind  lange  nicht  immer  durch  eine 
zweimalige  Me.ssung  zu  entdecken.  Sie  fallen  freilicli  wohl  .stets  anf 


(lie  voii  Mortens  7 bis  Maclits  10  Uhr  sicb  eistreckeiule  „Tagespenode"  ; 
al)er  iiinerhalb  clerselbeii  giebt  es  keiue  Stunde,  die  uicbt  davou  be- 
troffeii  werden  kOiiute.  Maucbmal  siud  die  Steigerungeu,  al'solut  ge- 
iiommeu,  selir  uubedeuteml  — 38 o werden  erreicbt  mi(i  uur  urn  weiiiges 
iiberscliritten  - in  anderen  Fallen  gelit  aber,  iind  vielleicht  nur  fiir 
wenige  8tunden,  die  Korperwanne  liber  390  Linaus.  Das  kann 
leiclit  nberselieu  werden.  wenn  niclit  baiifig  genug  geinessen  wire! ; 
denn  gerade  anf  die  voriibergehenden  stiirkeren  Steigeruugen  folgt 
ofter  eine  ininderwerthige  Teniperatur.  weil  bei  den  discontinnirlich 
wirkenden  Krankheitserregern  das  Gesetz  der  Coni])ensatioii 
(Jiirgensen)  sicb  geltend  luacbt.  Doeb  dies  uur  uebenber.  Nacb 
uuseren  lleobacbtungen  sind  wir  niebt  iin  Stande,  zu  entsebeideu, 
ob  die  „idiopatbiscbe“  Peritonitis  sicb  in  dieser  Beziebuug  anders 
verbiilt  als  die  tnberculose,  da  in  der  Poliklinik  die  erstere  iiber- 
baupt  niebt  zur  Beobaebtung  gekominen  ist. 

Wir  wolleu  niebt  zu  weit  absebweifeu  — die  Entwickeluug  von 
Pseud  oplasmen  inuerbalb  des  Baucbrauins,  die  Erkraukimgen  der 
Leber  uud  der  Pfortader  mogen  ausgescblossen  bleiben  — aber  wir 
wolleu  doeb  der  Frage  uaher  treteu,  ob  man  denn  auf  eine  Dia- 
gnose der  tuberculoseu  Peritonitis  iiberbaupt  verziebteu 
muss,  ob  nur  eiu  gliicklicbes  Ungefabr  bin  und  wdeder  einmal  es 
berbeifubrt,  class  der  patbologische  Anatom  den  Kliniker  niebt 
besebamt?  Dem  diirfte  doeb  niebt  so  seiu. 

Eingeraumt  muss  werden.  dass  in  den  leiebtereu  Fallen  eine 
sicbere  Entsebeiduug  niebt  zu  treffeu  ist.  Anders  aber  stellt  sieb 
die  Sacbe  bei  den  tddtlicb  endeuden  Erkrankungen.  Hier  ist  die 
Diagnose  zu  griinden: 

1.  Auf  den  verbaltnissm iissig  rascb  sicb  eiustellenden 
stetig  wacbsendeu  Verfall  der  Krafte  und  den  Riickgaug 
der  allgemeinen  Eruabruug. 

Dabei  brauebt  es  niebt  zu  ausgedebuter  amyloider  Eutartuug, 
wie  in  uuserer  zweiten  Beobaebtung,  oder  zur  b ii  morrb  agi  seb  e n 
Diatbese,  wie  in  beiden,  zu  kommen.  Ist  etwas  Derartiges  vor- 
banden,  danu  wird  der  tnberculose  Urspruug  des  Leidens  insofern 
wabrscbeiulicber,  als  diese  Zustande  eine  sebwere  Storuug  der  Er- 
inibrung  iiberbaupt  mit  Bestimmtbeit  anzeigeu. 

2.  Auf  die  dauernde,  wenn  aucb  vielleicht  in  ibrer 
Stiirke  wecbselnde  Erkraukuug  der  Bronebieu,  der  Luugen 
und  der  Pleureu.  Eine  doppelseitige  Pleuritis  maebt  die 
Tnberculose  stets  sebr  w'abrscbeinlicb,  selbst  weun  sie  niebt  mit 
uacbweisbaren  Ergiisseu  einbergebt.  Aber  aucb  auhaltende  Katarrhe 
der  feineren  Bronebieu,  besouders  wenn  solcbe  vorzugsw'eise  in  den 
Spitzen  sicb  festgesetzt  babeu,  fallen  sebwer  in’s  Gewiebt.  Ver- 
diebtungsberde  in  den  Luugen  sind  gleicbfalls  von  der  grossleu  Be- 
deutung.  Es  braueben  in  dem  etwa  vorbaudeueu  Ausw’urf  keine 
Tuberkelljaeillen  nacbweisbar  zu  sein;  sind  sie  es,  danu  wiicbst 
selbstver.staudlicb  die  'Wabrscbeiulicbkeit. 

3.  Auf  eine  audauernde  Steigerung  der  Temperatur, 
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welclie  liuclistens  bei  so  scliweren  Ersclibpt'ungszustamleii,  wie  die 
in  unserer  z^Yeiten  Beobac'htung  sicli  tindenden,  am  letzten  Ende 
subnormaleii  Wertlieu  weicht,  aber  selbst  daim  noch  voriil)er- 
geheiid  aut'tritt. 

4.  Voii  Bedeutung  bleibt  immer  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  drtliche  Veriinderung,  soweit  dieselbe  der  Untersuchmig  zu- 
giiugig  ist.  Abgesackte  Exsudate,  uachweisbare  Verdickimgeii  uiid 
Schrumpfungeu  iuuevlialb  der  Baucliliohle,  nanieiitlich  aber  die  ha- 
morrliagische  Beschaffenheit  des  durch  Puuction  entleerteii  Peri- 
tonealergusses,  diii-ften  schwer  in  die  Wage  fallen. 

Trelfen  im  gegebeueu  Falle  diese  Bedingungen  alle  zu,  danii 
wird  wobl  die  Diagnose  init  grosser  Wahrsclieinliclikeit  ge- 
stellt  werdeu  konnen;  unbedingte  Siclierheit  freilich  ist  aucli 
dann  niclit  vorhanden.  Bei  dein  reiclien  und  A'ielgestaltigen  Weclisel 
in  der  Erscheinung  krankhafte  Zustiinde,  bei  der  naliezn  nnendliclieu 
Mdglichkeit  ihrer  Verbiudung  nnter  einauder  bleibt  es  nicbt  ansge- 
schlossen,  dass  einmal  das  naiuliche  Krankheitsbild  auftreten  kann 
und  doch  keine  Tuberculose  vorhanden  ist. 

Zum  Schlnss  noch  eine  Bemerknng:  Unsere  Therapie  ist  freilich 
trostlos,  aber  ob  sich  ein  Chirurg  finden  wird,  der  bei  einem  ihni 
als  Peritonealtuberculose  hbergebeneu  Fall  laparotomirt,  nnr 
um  das  Exsudat  herauszidassen?  Diese  neuerdings  mehrfach  em- 
pfohlene  Therapie  ist  doch  gar  zu  schneidig. 


Gednickt  bei  Jnlin.s  Sittenfeld  in  Fierlin  W. 
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